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Introdução: Diversos estudos abordam a maternidade adolescente, mas poucos consideram o 
parceiro da jovem mãe. Este parceiro compõe a vivência da adolescente grávida sobre a 
gestação e o bebê, além de ser, ele próprio, alvo das ações em saúde, especialmente enquanto 
adolescente. A relevância médico-social da paternidade na adolescência precisa ser discutida 
para ampliar a compreensão sobre esse fenômeno.  
Objetivos: Realizar uma revisão sistemática da literatura sobre aspectos psicológicos, relações 
interpessoais e contexto social relacionados à paternidade na adolescência e explorar 
significados psicológicos relacionados à gravidez e à paternidade relatados por adolescentes 
parceiros de gestantes adolescentes.  
Métodos: Realizada Revisão Sistemática da Literatura, com uso de síntese narrativa. Os 
participantes foram pais adolescentes entre 10 e 19 anos de idade. Os aspectos psicossociais 
foram definidos como: transtornos/sintomas emocionais negativos, problemas de 
comportamento externalizantes, autoestima, significados, vivências emocionais, relações 
interpessoais, suporte social, eventos de vida estressantes e contexto familiar. As bases de dados 
consultadas foram Medline/Pubmed, Web of Science, Embase, PsychInfo, CINAHL e Lilacs, 
utilizando os operadores booleanos (paternity OR fatherhood) AND adolesc*.  Foram 
considerados estudos originais publicados entre 2012 e 2016, sem restrição de idioma. 
Um Estudo Clínico-Qualitativo foi desenvolvido entre parceiros do sexo masculino de 
adolescentes grávidas, com até 19 anos completos, acompanhantes da gestante no serviço 
médico especializado em pré-natal e revisão puerperal. Aplicada Entrevista Semi-Dirigida de 
Questões Abertas em Profundidade e levantados dados sociodemográficos. A amostra foi 
selecionada pelo critério de intencionalidade e fechamento pelo critério de saturação teórica de 
informações. O tratamento dos dados foi feito por Análise Qualitativa de Conteúdo e discutidos 
à luz de conceitos usuais do quadro teórica da Psicologia da Saúde. Previamente ao período de 
coleta de dados, uma fase de aculturação e ambientação foi realizada, com o intuito de promover 
inserção da pesquisadora ao setting assistencial escolhido.  
Resultados: Sobre a Revisão Sistemática, 536 artigos foram identificados, 99 textos foram 
lidos na íntegra após seleção por título e resumo e 15 estudos foram incluídos. Três dimensões 
principais emergiram: (1) O Adolescente Pai, (2) A relação do pai adolescente com a mãe e 
com a criança, e (3) A relação do pai adolescente com a família de origem e a sociedade. Foram 
descritos oito temas relacionados ao papel paterno, saúde mental, consequências 
socioeconômicas, envolvimento com criminalidade e relacionamentos interpessoais. 
Quanto ao Estudo Clínico-Qualitativo, quatro categorias foram levantadas: (1) “Eu, pai?!”: 
concepções sobre a paternidade; (2) A relação imaginária com o bebê e as projeções sobre o 
futuro; (3) A gravidez e a nova dinâmica no relacionamento com a gestante; (4) A influência 
dos círculos sociais para a constituição da paternidade: a família de origem e os amigos.  
Conclusão: O complexo fenômeno da paternidade na adolescência envolve a trama de 
desigualdades a que esses adolescentes estão expostos, tais como dificuldades familiares e 
emocionais, problemas de comportamento, entre outros. Há diversidade de vivências 
emocionais, com determinantes pessoais, familiares e sociais influenciando a concepções sobre 
a paternidade. Sugere-se que novos estudos ampliem o conhecimento, especialmente em 
seguimento longitudinal, vínculos de amizades e estratégias de intervenção.  
Palavras-chave: paternidade, adolescência, gravidez na adolescência, pesquisa qualitativa 
ABSTRACT 
 
Introduction: Several researches study the adolescent motherhood, but few researches 
consider the young mother’s partner. This partner is part of the pregnant adolescent’s life 
experience about the pregnancy and the baby, and health interventions should target this 
partner, especially if he is adolescent. The medical-social relevance of fatherhood in 
adolescence needs to be discuss to enlarge the comprehension about this phenomenon. 
Aims: to explore psychological meanings about pregnancy and fatherhood reported by 
adolescent partners of pregnant adolescents, and to conduce a systematic review about 
psychological aspects, interpersonal relationships, and social context related to the adolescent 
fatherhood.  
Methods: We conducted a Systematic Review of the Literature, using narrative synthesis. The 
participants were adolescent fathers from 10 to 19 years old. We defined psychosocial aspects 
as negative emotional disorders/symptoms, externalizing behavior problems, self-steam, 
meanings, emotional experiences, interpersonal relationships, social support, stressful events, 
and family context. We consulted Medline/Pubmed, Web of Science, Embase, PsychInfo, 
CINAHL e Lilacs database, using the search strategy (paternity OR fatherhood) AND adolesc*.  
We considered original studies published from 2012 and 2016, with no language restriction. 
We also conducted a Clinical-Qualitative Study among male partners of pregnant adolescents, 
considered up to 19 years old, accompanying the pregnant on the outpatient clinic. We applied 
Opened-Questions In-Deep Interviews and we raised sociodemographic data. The purposed 
sample closed using the information saturation. We treated data using the Clinical-Qualitative 
Analyse and we used concepts from Health Psychology to discuss them. Before data collection, 
we did acculturation, aiming insert the researcher on the setting.   
Results: About the Systematic Review, we identified 536 articles, we read 99 full-texts after 
selection by title and abstract, and we included 15 articles. Three dimensions raised: (1) The 
Adolescent Father, (2) The relation of the adolescent father with the mother and the child, and 
(3) The relation of the adolescent father with the original family and the society. We described 
eight themes related to the father role, mental health, socioeconomical consequences, 
involvement with criminality, and interpersonal relationships.  
About the Clinical-Qualitative Study, we raised 4 categories: “Me, father?!”: conceptions about 
the fatherhood; (2) Imaginative relation with the baby and projections for the future; (3) The 
pregnancy and the new dynamic on the relationship with the pregnant adolescent; and (4) The 
influence of the social circles on the fatherhood constitution: the original family and the friends.  
Conclusions: the complex phenomenon of the adolescent fatherhood involves an inequality net 
in which these adolescents exposed, such as family and emotional difficulties, behavior 
problems, among others. There are several emotional experiences, with social, family and 
personal determinants influencing the adolescent`s conceptions about fatherhood. We suggest 
that new studies increase knowledge, especially in longitudinal follow-up, friendships, and 
intervention strategies.  
Key-Words: fatherhood, adolescence, adolescent pregnancy, qualitative research.  
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Esta introdução será apresentada através de conceituações teóricas sobre três 
grandes temas que são confluentes na configuração deste trabalho: (1) Adolescência, (2) 
Paternidade e (3) Gravidez e Paternidade na Adolescência. Cada um dos temas será trabalhado 
a partir de perspectivas das ciências da saúde e por uma breve conceituação psicanalítica, que 
embasa o trabalho desenvolvido. Um estudo de Revisão Sistemática da Literatura acerca de 
aspectos psicossociais relacionados à paternidade foi realizado e será apresentado nas seções 





1.1. Adolescência: algumas conceituações teóricas 
A Organização das Nações Unidas (ONU) estima que, no mundo, a população de 
jovens entre 10 e 24 anos seja de 1.8 bilhões de pessoas(1). Na fatia ocidental, países do 
hemisfério norte têm as menores porcentagens de jovens (entre 10 e 19%), indicando a 
diminuição da taxa de natalidade característica de países desenvolvidos. O continente africano 
juntamente com o México e as Américas Central e do Sul, incluindo o Brasil, apresentam os 
maiores percentuais de jovens no ocidente, com taxas que ultrapassam 20% da população(1). 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) (2) considera a adolescência como uma 
fase de transição entre a infância e a vida adulta, compreendendo a faixa etária entre 10 e 19 
anos. É nesse período que ocorre a maturação biológica e psicológica do sujeito, em que atuam 
tanto fatores individuais (genética, aspetos psíquicos, etc) como fatores ambientais (ambiente 
familiar, contexto sociocultural, etc). As capacidades e habilidades do jovem estão sendo 
desenvolvidas e ele começa a se mover para fora do seu núcleo familiar de origem. As mudanças 
que ocorrem nesta etapa poderão ter consequências não apenas na adolescência, mas ao longo 
de toda a vida do sujeito. Devido à essas características importantes de natureza única, a 
adolescência é considerada como uma fase de vulnerabilidade, que demanda ações explicitas e 
específicas em programas e políticas de saúde.  
Apesar da importância que a fase da adolescência apresenta para o desenvolvimento 
do sujeito, não há um consenso na literatura quanto ao delineamento de uma idade cronológica 
que defina esse período. O primeiro problema quanto à essa definição é a questão da puberdade. 
É durante a puberdade que ocorrem as modificações e o desenvolvimento de caracteres sexuais 
secundários, tais como, por exemplo, o desenvolvimento das mamas para as meninas e o 
surgimento de pelos para os meninos; a estimativa para o início da menarca é de 12 anos, 
enquanto que a telarca ocorre aos 13 anos. Entretanto, a idade em que essas mudanças ocorrem 
pode sofrer uma variação de 3 a 5 anos para mais ou para menos, a depender de características 
individuais e ambientais. Dessa forma, é difícil estabelecer uma idade universal de início para 
a adolescência (3).  
Em segundo lugar, a UNICEF indica que há uma grande variação na legislação que 
rege os países quanto à definição da adolescência. Há algumas características, entre direitos e 
deveres dos cidadãos, que vão fazer um corte cronológico bem estabelecido entre a adolescência 
e a vida adulta, tais como: o direito ao voto, a permissão para o casamento, a participação 




maioridade penal. Esse corte cronológico no campo legislativo é bastante variado entre os 
países, variando também de acordo com o contexto cultural de cada um (3).  
Por último, existem algumas atividades que são consideradas propriamente como 
pertencentes à vida adulta no mundo contemporâneo, tais como a inserção no mercado de 
trabalho, a união conjugal, a execução de cuidados primários sobre si mesmo, a capacidade de 
enfrentar e solucionar conflitos e a gravidez, paternidade e maternidade. A margem de idade 
para o acontecimento desses eventos é muito variável e principalmente marcada por 
características socioculturais. Mesmo entre os indivíduos de um mesmo país ou cultura 
semelhante, ocorre uma grande variação (3). 
No Brasil, um dos grandes marcos contemporâneos para a garantia dos direitos de 
crianças e adolescentes foi a criação do Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) em 1990, 
que define o período da adolescência entre 12 e 18 anos. O Estatuto preconiza que o Estado e a 
sociedade em geral devem assegurar à criança e ao adolescente, com absoluta prioridade, a 
efetivação de direitos em diversas esferas, tais como saúde, educação, lazer e cultura, entre 
outros (4).   
Apesar dessas dificuldades, a conceituação sobre a adolescência se torna necessária 
na medida em que ela irá influenciar o escopo de legislações, de políticas e de programas que 
visam proteger os adolescentes. Especialmente na área da saúde, as políticas públicas têm a 
faixa etária como referência ao produzir estratégias de intervenção. Entretanto, ao longo das 
últimas décadas, essa definição tem sofrido alterações visando adequar-se às novas realidades 
apresentadas pelos jovens.  
Na década de 1960, a OMS propôs a definição de adolescência como sendo dos 10 
aos 19 anos de idade, com início propriamente dito quando o indivíduo entra na puberdade, 
podendo ter as margens de término flexíveis. A Convenção dos Diretos da Criança proposta 
pela ONU define a infância como um período que vai dos 0 aos 18 anos. A adolescência, 
especificamente, é definida pelo período que vai dos 10 aos 19 anos. Já o termo “juventude” 
tornou-se popular a partir de 1985, com o Ano Internacional da Juventude também organizado 
pela ONU. Apesar de não haver uma definição de idade oficial, tipicamente o jovem é 
categorizado na idade entre 15 e 24 anos.  
Já em 2018, movidos pelas transformações históricas e culturais da sociedade – em 




adulta –, Sawyer et al (2018)(5), em um texto publicado pela revista Lancet, fizeram uma nova 
proposta para a faixa etária da adolescência, que agora compreenderia o período entre 10 e 25 
anos. Essa ampliação da adolescência levou em consideração os fenômenos de globalização e 
urbanização, nunca antes vividos com tanta intensidade na história da humanidade. A conexão 
com os pares é intensa e recebe influência crescente das mídias sociais, inclusive com a 
exploração comercial dessa característica. Dessa maneira, a saúde e o bem-estar dos sujeitos 
pode sofrer grandes modificações e, consequentemente, alterar a forma como o adolescente 
atravessa esse período de transição para a vida adulta.  
Em suma e de forma geral, o jovem da contemporaneidade tem levado mais tempo 
para entrar no mercado de trabalho devido, em parte, à maior exigência do mercado quanto à 
formação acadêmica do trabalhador. Ele também tem adiado as uniões matrimoniais e 
permanecido por mais tempo na casa dos pais. Por isso, as políticas precisam estar atentas a 
desenvolver mecanismos de proteção e empoderamento deste jovem, garantindo direitos e 
oferecendo suporte aos adolescentes quando não recebem apoio da família de origem(5). 
A ciência vem se ocupando da produção teórica sobre a adolescência enquanto 
fenômeno que hoje adquire abrangência global, com diversos autores, em diversas abordagens 
teóricas, trazendo discussões e conceituações sobre essa fase. Entretanto, é importante 
compreender que a adolescência nem sempre se conformou a esta forma como se conhece hoje, 
dado que condições socioculturais foram se transformando para a configuração de diferentes 
modos de vida. 
Através de uma perspectiva histórica, Ariès (6) indica que as relações da sociedade 
ocidental (a partir da Idade Média) com a criança, a família e a juventude passaram por períodos 
de transformação, principalmente a partir do processo de industrialização e urbanização. Antes, 
enquanto a produção econômica era centrada no cultivo familiar, o período da infância era 
restrito ao momento mais frágil de dependência da criança com relação à figura adulta; a 
afetividade não regia as relações humanas com tanta intensidade como ocorre atualmente, e à 
criança não se destinavam sentimentos profundos, até em decorrência da alta taxa de 
mortalidade infantil. Passados os anos iniciais de desembaraço físico, o sujeito era 
imediatamente inserido no meio dos adultos e partilhava de seus trabalhos e jogos. A 
transmissão de valores e de conhecimento não se configurava com uma preocupação e nem era 
assegurada pela família: a aprendizagem se dava pela convivência com um adulto mais velho. 




principal a manutenção de bens, a prática de um ofício comum e a ajuda mútua quotidiana em 
prol da sobrevivência.  
Com mais intensidade a partir do século XVII, esses modos de vida passaram por 
intensas modificações, principalmente quando a atribuição de oferecer aprendizagem foi 
destinada à escola. A criança, então, passou a ser retirada do convívio com os adultos e foi 
colocada nos colégios, num processo que hoje é denominado de escolarização. Esse processo 
pode ser interpretado como uma das formas de expressão do movimento de moralização dos 
homens promovido pela Igreja e pelo Estado. Dentro dessa nova configuração, a família 
começou a se organizar em torno da criança e as relações afetivas passaram a ser obrigatórias 
dentro do núcleo família (6). Dentro dessa perspectiva, considera-se que a adolescência também 
se constitui a partir de um contexto sócio-histórico (7). 
Em abordagem psicodinâmica, considera-se a adolescência como um período em 
que a excitação pubertária invade tanto o corpo como o psiquismo do sujeito. Sigmund Freud 
foi o autor que inaugurou o pensamento psicanalítico ao inserir o inconsciente enquanto 
conceito fundamental para o estudo do aparelho psíquico, produzindo conceitos teóricos sobre 
o desenvolvimento da sexualidade humana. Para este autor (8), as transformações da puberdade 
levam o sujeito da sua sexualidade infantil para a sua configuração adulta definitiva; é o período 
em que a sexualidade é tomada como questão central.  
A pulsão – conceito que indica um processo dinâmico em que energia psíquica se 
movimenta na direção de um objetivo (9) – do adolescente não mais será direcionada aos pais, 
mas investida principalmente em objetos externos ao núcleo familiar, como o grupo de amigos 
ou uma relação romântica. Alberti (10) define o trabalho da adolescência como uma elaboração 
diante da percepção de que os pais, outrora idealizados na infância, na verdade são repletos de 
falhas, o que é vivido como ameaçador à existência psíquica do próprio adolescente. Trata-se 
de um intenso processo de desligamento dos pais, o que, consequentemente, convocará o 
adolescente a assumir novos papeis. A partir das modificações do seu corpo, de suas relações e 
de seu lugar social, o sujeito adolescente precisa se recolocar em relação a si mesmo e aos 
outros que o cercam 
O trabalho que o adolescente faz ao longo dessa fase é intenso, do ponto de vista 
psicodinâmico, já que esse sujeito deverá elaborar psiquicamente o seu próprio corpo em 




indivíduo adulto. Assim, o final da adolescência deve inserir o sujeito enquanto responsável 





1.2.  Considerações sobre paternidade 
“Tornar-se pai” é uma expressão que deu título a esta dissertação, pois compreende-
se que ela é carregada de simbolismos cerceados pelas concepções sobre a paternidade da 
sociedade contemporânea. O verbo “tornar” oferece o sentido de que ser pai, na verdade, não é 
uma condição dada naturalmente, mas envolve, no âmbito psicológico, um processo de intenso 
trabalho psíquico de elaboração e, no âmbito social, é um papel referendado pelos membros da 
comunidade (a mãe da criança, a família de origem, os amigos, as leis, etc). Entretanto, é 
interessante refletir que o exercício da paternidade sofreu modificações ao longo da história, 
porque, assim, é possível tecer um pano de fundo sobre o qual se constitui a paternidade na 
atualidade. 
Roudinesco (12) coloca que, no direito romano, o termo pater indicava o homem 
que designava a si mesmo como pai de uma criança, independentemente da sua filiação 
biológica, o que desassociava os laços genéticos dos vínculos de paternidade. Assim, um 
homem poderia ter filhos com a sua esposa e, ainda assim, não ser considerado pai daquelas 
crianças, a menos que ele atribuísse a paternidade a si mesmo, ou seja, é a palavra do próprio 
homem que o inaugura como pai.  
É o cristianismo que, posteriormente, inaugurou o primado da paternidade biológica 
que deve, obrigatoriamente, corresponder a uma função simbólica. Criado para ser à imagem e 
semelhança de Deus, o homem é revestido da sacralidade de Deus-Pai enquanto um poder 
espiritual que transcende a carne, mas ainda submetido às leis da natureza criada por Deus. 
Assim, a determinação da paternidade é colocada pela biologia e, ainda mais, é ordenança 
divina, que designou Adão para gerar uma descendência. Ainda, a legitimidade sagrada do 
casamento é colocada como condição para que um homem seja denominado de pai (12).  
Após a Revolução Francesa no século XVIII, a figura do pai autoritário e dominador 
foi sendo modificada aos poucos pela noção de paternidade ética. A ordem familiar econômico-
burguesa era pautada na autoridade do marido, na subordinação das mulheres e na dependência 
dos filhos. Esse novo conceito de paternidade tem como base a Declaração dos Direitos do 
Homem e do Cidadão, que modifica a noção de casamento indissolúvel e garantido por uma 
divindade e instaura a união matrimonial agora pautada por amor e afeto. Ao filho, é de direito 
que possa desfrutar do convívio com uma família. Ao longo do século XIX, a autoridade paterna 




cada vez menos valorizadas. O pai deve cumprir obrigações morais e a não observância a elas 
podem destituí-lo da paternidade (12).  
Com relação à paternidade, a psicanálise freudiana lança suas bases ao retirar a 
figura do pai enquanto referência puramente genética; a paternidade, cuja legitimidade era 
anteriormente engendrada unicamente através da reprodução, agora é inserida enquanto peça 
fundamental para a origem do funcionamento psíquico do sujeito A função paterna se torna 
essencial ao inserir a criança na cultura e na linguagem (13). 
Contudo, as leituras psicanalíticas sobre a paternidade ultrapassam as bordas de 
determinantes de gênero que configuram uma figura paterna nos moldes de uma ideologia 
patriarcal heteronormativa. Tradicionalmente, são atribuídos ao pai papeis sociais pré-fixados, 
como a responsabilidade por prover financeiramente a família, por exemplo. O exercício da 
paternidade, nesse sentido, é construído individualmente a partir das vivências particulares e de 
atravessadores advindos da cultura. 
Desde a gravidez, a paternidade é uma experiência que traz intensas modificações 
psíquicas, das quais transcorre uma importante transformação do sujeito. Maldonado (14) 
associa a gestação a conceitos de crise e de transição existencial. Segundo a autora, a gravidez 
convida a família, e principalmente o casal parental, a uma mudança de identidade, a uma nova 
definição de papeis e a uma modificação de fatores socioeconômicos.  
Um estudo brasileiro com pais adultos demonstrou que, no período gestacional, eles 
desenvolvem uma imagem mental do bebê, com a descrição de características físicas e 
psicológicas da criança. É como se o conceito de bebê imaginário, tão presente entre as 
mulheres, também pudesse ser aplicado aos pais, que também fazem uma construção simbólica 
do bebê (15).  O homem, entretanto, não conta com os marcos biológicos da gestação para o 
desenvolvimento da paternidade, como a mulher, que pode sentir todas as transformações do 
próprio corpo e o desenvolvimento e movimentos do bebê. Ele não pode se ancorar em 
marcadores no próprio corpo para elaborar simbolicamente essa condição de pai.  
A paternidade representa um importante papel que envolve responsabilidade, mas 
as mudanças mentais e emocionais relacionadas aos pais têm sido negligenciadas, com enfoque 
na maternidade (16),(17). De fato, como é preconizado pelos Objetivos do Desenvolvimento 




que estão na pauta para o desenvolvimento mundial. Pensar nos papéis masculinos é 






1.3. A Gravidez e a Paternidade entre Adolescentes 
A gravidez na adolescência tem sido alvo do interesse público por apresentar riscos 
à saúde física e mental da jovem mãe ou gestante (18,19). A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) estima que 16 milhões de adolescentes no mundo dão à luz um bebê, o que pode ocorrer 
em contextos em que a gestação foi planejada/desejada ou não (20).  
No Brasil, Indicadores Sociais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) (21) apontam que a participação de mulheres entre 15 e 19 anos na taxa de fecundidade 
total ainda permanece elevada (17,4%). Entre as mulheres adolescentes desta mesma faixa 
etária, 10,1% possuem ao menos um filho vivo. Esse percentual é ainda maior entre as 
adolescentes com até 7 anos de estudo, em que 16,9% possuem filhos, percentual que representa 
o dobro de adolescentes mães com 8 ou mais anos de estudo (8,1%) (22). Esses dados indicam 
que a gravidez na adolescência é um fenômeno recorrente na população brasileira que deve ser 
enfocado em políticas de educação e saúde.  
Ainda, o IBGE também aponta que entre as jovens mães de 15 a 19 anos, apenas 
37,1% estão na condição de filha na unidade domiciliar, enquanto que 44,7% delas vivem com 
o cônjuge ou representam a pessoa de referência na família. Analisando o total de mulheres 
adolescentes que estão morando com um cônjuge/companheiro, 45,8% têm pelos menos um 
filho vivo(23). Esses dados indicam que há um grande número de gestações adolescentes que 
acontecem num contexto em que a jovem desempenha o papel de cônjuge, o que sugere a 
importância em estudar os companheiros dentro da tríade familiar pai-mãe-bebê.  
Diretrizes da OMS (24) sobre a prevenção da gravidez na adolescência e de seus 
efeitos negativos indicam a necessidade de pesquisas no âmbito dos contextos familiares e do 
estado civil da jovem. A OMS (20) ainda aponta para a necessidade de compreensão sobre as 
circunstâncias em que a gestação adolescente ocorre e sobre o desejo e a capacidade do 
companheiro em aceitar a responsabilidade sobre o bebê.  
O manual técnico de pré-natal do Sistema Único de Saúde (25) sugere que o pai do 
bebê seja incentivado a participar da gestação e do parto com a finalidade de favorecer o vínculo 
entre pai e filho, considerando a importância da figura paterna para o desenvolvimento da 
criança. Especificamente dentro do contexto da maternidade na adolescência, manter um bom 
relacionamento com o pai da criança, com formação e consolidação de uma nova família, pode 




adolescente (26–28). Muitas pesquisas vêm apontando para a necessidade de maior 
compreensão sobre a gravidez na adolescência a partir da perspectiva do parceiro (29–34).  
Além desses possíveis benefícios do envolvimento paterno para a mãe e a criança, 
a paternidade quando ocorre na adolescência pode compor a construção de identidade do 
próprio sujeito que vivencia essa experiência, especialmente porque o jovem está, justamente, 
em um período intenso de vulnerabilidade e transformação para a vida adulta.  
Diretrizes nacionais para atenção integral à saúde do adolescente (35) estabelecem 
que “o fortalecimento da identidade pessoal e cultural é um processo que envolve a construção 
do ser, o conhecer-se a si mesmo, o resgate de sua história de vida familiar e comunitária, assim 
como de suas raízes culturais e étnicas, o reconhecimento do outro, e a reflexão sobre seus 
valores pessoais” (p. 56). Nesse sentido, a paternidade na adolescência pode ser tomada como 
uma experiência importante para a constituição psíquica e social do sujeito que a vivencia. 
Assim, estudos e estratégias em saúde precisam endereçar essa temática ainda pouco enfatizada. 
Apesar dessas indicações sobre a importância da vinculação paterna com a mãe e a 
criança, o cenário para os pais adolescentes ainda é desfavorável. A sociedade adulta e as 
instituições vêm estabelecendo uma relação perversa (36) sobre o homem adolescente que 
experimenta a paternidade, excluindo-o da assistência de saúde e o desconsiderando quando 
deseja compartilhar a gestação da companheira. 
É fato que a paternidade na adolescência pode trazer consequências consideradas 
desfavoráveis, como aponta um estudo norte-americano que utilizou dados longitudinais com 
representatividade nacional (37). Nesse estudo, Fletcher e Wolfe avaliaram os efeitos da 
paternidade até a idade de 22 anos e concluíram que há evidências de uma redução no número 
de anos de estudo entre os pais adolescentes, além de um aumento de casamentos 
precoces/coabitação e da inserção no mercado de trabalho em tempo integral. Na pesquisa 
GRAVAD (38), um importante estudo multicêntrico brasileiro sobre gravidez na adolescência, 
apontou-se que pais adolescentes apresentam uma menor escolaridade e se inserem mais 
precocemente no mercado de trabalho do que adolescentes que não experimentaram a 
paternidade, embora essas condições não sejam necessariamente consequências diretas da 
gravidez na adolescência. 
Entretanto, o enfoque das pesquisas tem sido a prevenção da paternidade na 




negativas para os envolvidos. A assistência a esses jovens não parece estar sendo alvo de 
preocupações, no sentido de incentivá-los a enxergar aspectos positivos dessa experiência e de 
auxiliá-los na tarefa de serem pais efetivos (39). 
Em revisão da literatura internacional, Trived et al (40) apontam que estudos sobre 
a paternidade na adolescência indicam que os jovens desejam criar uma família em que 
desempenhem um modelo de pai melhor do que aquele que tiveram; a paternidade, embora 
relacionada a dificuldades, traz a oportunidade de construir uma nova identidade positiva para 
si. Estudos nacionais e internacionais sobre o tema apontam que muitos adolescentes desejam 
ser bons pais e valorizam o seu envolvimento emocional com a criança (31,39,41–43), e que a 
paternidade pode trazer avanços no aspecto emocional e um sentido de maior responsabilidade 
a eles (42,44,45). 
Em estudo qualitativo nos Estados Unidos sobre os significados da paternidade 
entre adolescentes (31), as autoras realizaram entrevistas em profundidade com 30 adolescentes 
pais, postulando que a paternidade é um grande motivador para o desejo dos adolescentes em 
melhorar seus objetivos educacionais e de trabalho, além de trazer uma oportunidade de 
reavaliarem seus modos de vida. Essa pesquisa aponta que incluir o pai adolescente, durante a 
gestação ou o quanto antes após o nascimento, pode contribuir para a construção de uma relação 
positiva entre pai e filho, além de promover uma mudança no comportamento paterno e 
melhorar o apoio às mães adolescentes e aos seus filhos. O pai do bebê, portanto, quando se 
responsabiliza pela gestação e pela paternidade, deve ser incluído no atendimento em saúde da 
gestante adolescente (46).  
A verificação de um panorama da literatura acerca da gravidez na adolescência 
indica que diversos estudos vêm colaborando para o entendimento de aspectos psicossociais 
sobre a mãe adolescente, mas são poucas as pesquisas que tomam a paternidade nesta fase do 
ciclo vital enquanto um objeto de estudo, configurando-se, então, como uma lacuna na 
literatura. Autores apontam para a necessidade de ampliar a compreensão sobre as experiências, 
sentimentos e percepções dos parceiros de gestantes adolescentes sobre a paternidade, visto que 
estes se tornam significativos na medida em que integram a vivência das adolescentes sobre a 
gestação e também considerando que eles mesmos devem ser tomados como alvos das ações 
em saúde. Especificamente a partir do método clínico-qualitativo, aplicado neste estudo, não 




No contexto de atendimento ambulatorial em hospital universitário de alta 
complexidade com grande demanda no âmbito médico, a gravidez na adolescência se insere 
enquanto desafio clínico ao instigar no profissional de saúde um olhar que perpasse a condição 
física dos pacientes e englobe aspectos psicossociais, já que estes podem interferir diretamente 
na conduta médica e na atuação dos demais integrantes da equipe de saúde. Considerando o 
contexto da gestante adolescente no Brasil, que muitas vezes conta com o apoio de uma figura 
paterna para o bebê, estudos científicos sobre condições psicológicas desses pais podem 
contribuir para a ampliação da compreensão sobre as demandas que surgem ao profissional 
durante consultas de pré-natal de adolescentes. Sendo assim, os conhecimentos gerados por este 
estudo poderão ser úteis na construção de políticas de saúde e aos profissionais da saúde, por 
elucidar questões concernentes às experiências emocionais relatadas por pais de bebês de 
gestantes adolescentes, permitindo uma ampliação da compreensão sobre o fenômeno da 







2.1. Objetivo Geral 
Revisar a literatura e discutir significados psicológicos relacionados à gravidez e à 
paternidade em adolescentes do sexo masculino. 
 
2.2. Objetivos Específicos 
a) Realizar uma Revisão Sistemática da Literatura para levantar e discutir aspectos 
psicológicos, relações interpessoais e contexto social relacionados à paternidade na 
adolescência; 
b) Compreender os significados psicológicos, as vivências emocionais e as 








Esta sessão será apresentada em duas partes, referentes: (I) ao estudo de revisão 
sistemática da literatura, intitulado “Psychosocial aspects related to adolescent fatherhood: a 
systematic review” e (II) ao estudo qualitativo, intitulado “Tornar-se pai`: um estudo clínico-





3.1. Estudo de Revisão Sistemática da Literatura  
 
Título: Psychosocial aspects related to the adolescent fatherhood: a systematic review 
 
Este estudo utilizou o método de Revisão Sistemática da Literatura, seguindo os 
itens propostos pelo check-list “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis” (PRISMA Statement) (47). Ele foi cadastrado no International Prospective Register 
of Systematic Reviews (PROSPERO, número de registro CRD42016047254). 
 
a) Critérios de Elegibilidade 
 
Tipos de Estudo  
O protocolo inicial de coleta de dados considerou como plausíveis de serem 
inseridos na revisão sistemática os estudos primários, incluindo tanto estudos intervencionais 
como observacionais, tendo os seguintes desenhos de estudo: ensaio clínico aleatorizado, 
estudos de coorte, estudos de corte transversal, relatos de caso e estudos qualitativos. Todas os 
artigos de revisão da literatura, opinião de especialista, cartas ao editor, protocolos e análises 
secundárias foram excluídos. 
  
Tipos de Participantes 
Os participantes dos estudos deveriam ser pais adolescentes, durante ou após a 
gestação, entre 10 e 19 anos de idade, seguindo critérios da OMS.  
 
Tipos de Determinantes 
 Pais adolescentes foram definidos como sujeitos que experimentaram a paternidade 
ou a gravidez entre 10 e 19 anos de idade, conquanto que eles ainda estivessem nesta faixa 
etária no momento em que os dados do estudo foram coletados. Os critérios de exclusão 
utilizados referentes aos participantes foram: adolescentes que nunca experimentaram a 
gestação/paternidade, participantes adultos que foram pais durante a adolescência, pais dos 





Grupos de controle 
Nos desenhos de estudo em que fosse aplicável (ensaios clínicos ou estudos de 
coorte), os grupos de controle deveriam ser adolescentes do sexo masculino que não eram pais, 
mães adolescentes ou pais adultos.  
 
Desfechos primários  
Foram considerados os aspectos psicossociais associados à paternidade na 
adolescência. Esses aspectos foram descritos da seguinte forma: sintomas de transtornos 
emocionais negativos (depresão e ansiedade, por exemplo), problemas de comportamento 
externalizantes (por exempolo vandalism e delinquencia), auto-estima, significados atribuídos 
à paternidade, experiências emocionais, relações interpessoais, suporte social, eventos de vida 
estressantes e conflitos familiares. 
 
 
b) Métodos de busca e identificação dos estudos 
 
Buscas em bases de dados eletrônicas 
As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados eletrônicas: MEDLINE 
(via PUBMED), EMBASE, PsycINFO, Web of Science (Science and social Science citation 
index), CINAHL e Lilacs. A estratégia de busca incluiu os termos: (paternity OR fatherhood) 
AND adolesc*. Nenhuma restrição de idioma foi determinada.  Estudos publicados entre janeiro 
de 2012 e dezembro de 2016 foram incluídos.  
 
c) Coleta e análise de dados  
 
Seleção de Estudos  
Todas as bases de dados foram consultadas no mesmo dia. Após a busca eletrônica, 
os registros foram administrados utilizando o software EndNote e os artigos duplicados foram 
identificados e removidos automaticamente.  A primeira seleção foi feita através dos títulos e 
dos resumos, por dois pesquisadores de forma independente.  O texto completo dos textos que 
potencialmente seriam elegíveis para o estudo foi acessado por dois autores. Quaisquer 






Manejo e extração dos dados 
Um formulário padronizado foi utilizado para a extração dos dados dos artigos 
incluídos, assim como para a avaliação da qualidade dos estudos. As informações incluídas 
foram: 
1) Características do estudo: país em que os dados foram coletados, desenho de 
estudo, contexto da pesquisa (local em que os sujeitos foram abordados e coleta 
de dados), objetivos, tamanho amostral e duração do seguimento, quando  
aplicável; 
2) Detalhes de publicação: revista, ano de publicação e idioma; 
3) Informações sobre os participantes: idade, etinia, estado civil, classificação 
socioeconômica e religião;  
4) Informações sobre os determinantes/grupos-controle: aspecto psicossocial 
estudado e tipo de grupo-controle;  
5) Informações sobre os desfechos: principais resultados de acordo com o aspecto 
psicossocial estudado.  
 
Controle de Qualidade 
O risco de vieses dos artigos incluídos foi acessado ao considerer 60% dos critérios 
estabelecidos pelos seguintes check-lists: Consolidated Standards of Reporting Trials 
(CONSORT), Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology 
(STROBE), Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline Development (CARE) and 
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). 
 
Síntese dos dados 
Foi utilizado um fluxograma (PRISMA flow diagram) para ilustrar o processo de 
seleção dos artigos e um quadro foi feito para mostrar as principais características estudadas.  
 
Estratégia de síntese dos dados  
Os dados foram tratados a partir da técnica de síntese narrativa (48), pois a nossa 






3.2. Estudo Clínico-Qualitativo  
 
Título: “Significados psicológicos atribuídos à paternidade por adolescentes parceiros de 
gestantes adolescentes” 
 
a) Desenho de Estudo 
O desenho de estudo aqui apresentado é advindo de métodos qualitativos genéricos 
advindos das Ciências Humanas, da Cultura ou Simbólicas. Deste modo, é trazido ao campo 
clínico-assistencial como o Método Clínico-Qualitativo (MCQ), que será aqui empregado e está 
descrito no livro “Tratado da Metodologia Clínico-Qualitativa” (32). O Apêndice I apresenta 
quadro teórico subsidiário sobre diferenças entre métodos quantitativos e qualitativos em saúde.   
Os métodos qualitativos apresentam os seguintes momentos para o pesquisador: (a) 
a apreensão sensorial dos fenômenos na leitura direta da realidade externa, tais como eles se 
apresentam para a construção de nossa percepção, quando, então, ganham sentidos e 
significados (“coleta de dados no campo”); (b) a experiência da consciência humana em ter 
percepções internamente representadas na mente (“controlador de dados”); e (c) a elaboração 
intelectual que define como as coisas funcionariam no mundo externo (“construindo um modelo 
teórico compreensivo”).   
O MCQ é uma particularização dos métodos qualitativos tradicionais acima 
descritos, desenvolvido para coletar relatos pessoais/particulares em contextos de cuidados 
clínicos; é baseado em três pilares: existencialista, clínico e psicodinâmico. Esses pilares são: 
(1) atitude existencialista, que valoriza a ansiedade/angústia vital de questões concernentes à 
saúde como um elemento propulsor da pesquisa e um modulador da coleta de informações; (2) 
atitude clínica, que considera o olhar e a escuta de quem geralmente fornece ajuda terapêutica; 
e (3) atitude psicodinâmica, que valoriza e utiliza elementos emocionais que estão naturalmente 
presentes e subjacentes aos relacionamentos interpessoais de conversações íntimas. O Apêndice 





b) Características do Campo de Pesquisa 
O campo de pesquisa deste estudo se circunscreve a um hospital universitário de 
nível terciário e quaternário do Sistema Único de Saúde (SUS), denominado CAISM (Centro 
de Atenção Integral à Saúde da Mulher), que visa o atendimento às mulheres nas áreas de 
Ginecologia, Obstetrícia, Neonatologia e Oncologia (ginecológica e mamária). Está associado 
à Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM-UNICAMP). 
O número de funcionários é de cerca de 1200 pessoas e conta com 49 docentes, 95 médicos 
contratados, 33 residentes e 330 alunos de medicina de todos os anos, além de outros 100 alunos 
de diversas áreas médicas e 120 pós-graduandos. O hospital abrange mais de 100 municípios 
da região de Campinas-SP, o que corresponde a 5 milhões de pessoas, e atende mais de 9.000 
pacientes por ano, totalizando uma área de 15 mil m² e 8 prédios. Realiza o atendimento de 
cerca de 1000 gestantes em seu pronto atendimento/mês, realiza por volta de 3400 partos 
vaginais e cesáreas por ano para gestantes de alto e baixo risco, 800 atendimentos ambulatoriais 
para gestações de alto risco exclusivamente e atendimento de unidade de terapia intensiva 
especializada, para casos extremamente graves em Obstetrícia. 
O Ambulatório de Pré-Natal e Revisão Puerperal de Adolescentes (PNA) atende 
gestantes com idade até 17 anos e 11 meses, tendo sido criado a partir da observação de uma 
demanda específica de atendimento a esta faixa etária: a adolescente nesta condição necessita 
de atenção especializada nos âmbitos biológico, social e psicológico. No momento da pesquisa, 
a equipe multidisciplinar era composta por docentes, residentes e alunos de medicina nas áreas 
de obstetrícia e pediatria, enfermeiros e técnicos de enfermagem, assistentes sociais e 
psicólogas. Os atendimentos médicos e de enfermagem eram feitos individualmente em todos 
os agendamentos e as pacientes passavam ao menos uma vez por profissionais de psicologia e 
assistência social, que analisavam a necessidade de realizar acompanhamento ao longo do 
período gestacional.  O ambulatório ocorria todas as terças e quintas-feiras no período da tarde. 
As pacientes em acompanhamento ambulatorial passavam por um programa de ações de apoio 
à maternidade, que incluía visita ao Centro Obstétrico, estímulo ao parto vaginal e ao 





c) Recrutamento e Seleção dos Sujeitos 
Os entrevistados foram adolescentes do sexo masculino, com idade até 19 anos 
completos, parceiros de gestantes em acompanhamento junto ao PNA. Os sujeitos foram 
convidados a participar da entrevista a partir da estratégia de recrutamento 
intencional/proposital, ou seja, aquelas pessoas que saberiam expressar verbalmente os pontos 
de interesse da pesquisadora, enquanto estavam aguardando atendimento na sala de espera, com 
o aval da professora Fernanda Surita, coordenadora do ambulatório e co-orientadora deste 
estudo.  
 
Critérios de Inclusão de Participantes 
• Ser parceiro adolescente do sexo masculino, com idade até 19 anos completos, 
que compareça como acompanhante de gestante em atendimento no Ambulatório de Pré-Natal 
e Revisão Puerperal de Adolescentes do CAISM; 
• Assumir a paternidade do bebê, independentemente da paternidade biológica;  
• Apresentar condições gerais de saúde física e psíquica compatíveis com a 
participação adequada em entrevista clínico-psicológica, com fornecimento de informações 
metodologicamente validáveis. 
 
Outras concernências quanto aos critérios de construção da amostra 
Os critérios de inclusão acima são compostos de poucos itens e são cuidadosamente 
selecionados a partir da delimitação do objeto de estudo, o que é habitualmente feito em 
pesquisas qualitativas. Por sua vez, pelos princípios desta abordagem metodológica, pode se 
tornar desnecessário enumerar os chamados critérios de exclusão, ao contrário do que ocorre 
em estudos experimentais e epidemiológicos, em que esses critérios seriam aplicados aos 
indivíduos incluídos na pesquisa. A lógica da construção da amostra em estudos de método 
qualitativo não considera, a priori, critérios de dados sociodemográficos dos sujeitos, aqui 
referidos como algumas variáveis epidemiológicas típicas:  status conjugal, tempo de 




denominação religiosa/religiosidade, idade da parceira, idade gestacional e composição 
familiar.   
Na investigação qualitativa, por se buscar nexos de sentido, esses dados não são, a 
princípio, listados em critérios de inclusão ou de exclusão, já que não se busca a utilização 
dessas variáveis como elementos de mensuração e comparação matematizada, segundo o 
raciocínio da correlação causal – típico de pesquisas epidemiológicas ou de estudos 
experimentais. Entretanto, em estudos qualitativos que visam a compreensão de significados e 
emoções sobre as vivências do indivíduo, tais condições de vida são registradas no momento 
da coleta de dados. Elas serão usadas posteriormente quando ganharem nexo de sentido a partir 
das falas decorrentes do conjunto das entrevistas, isto é, as informações de natureza 
sociodemográfica poderão ser resgatadas na etapa de discussão a partir do momento em que 
puderem compartilhar relação de sentido simbólico dado pelos sujeitos do estudo. 
 
Construção e fechamento da amostra  
A amostra foi selecionada por caráter intencional, sendo utilizado o conceito de 
saturação teórica de informações (33), o que significa que as entrevistas foram realizadas até 
o momento em que os relatórios de campo se tornaram repetitivos, dado que as categorias 
formuladas para discussão já haviam atingido consistência suficiente para responder aos 
objetivos iniciais; novas entrevistas, portanto, não trariam outros dados significantes. Segundo 
Glaser e Strauss (33), autores clássicos da sociologia norte-americana que trabalharam as 
estratégias da chamada Teoria Fundamentada em Dados, saturação significa que nenhum dado 
adicional vem sendo encontrado que possa contribuir para o desenvolvimento das propriedades 
de cada categoria sob discussão. Conforme observa instâncias similares repetidamente, o 
pesquisador se torna empiricamente confiante de que certa categoria está saturada (34). 
Cada categoria foi sendo construída simultaneamente e após o tratamento dos 
dados, em um processo desenvolvido junto ao orientador e validado pelos pares – colegas de 





d) Técnica, Operacionalização e Instrumentos de Coleta de Dados 
A coleta de dados foi realizada pela aluna responsável por este projeto e ocorreu 
em sala reservada no próprio local aonde as gestantes adolescentes recebiam atendimento pelos 
profissionais do PNA do CASIM. Os participantes foram convidados a participar do estudo no 
momento em que estavam aguardando atendimento de suas parceiras gestantes em sala de 
espera e a entrevista foi realizada durante o período em que o ambulatório ocorre.  
O instrumento utilizado foi a Entrevista Semi-dirigida de Questões Abertas em 
Profundidade com gravação em áudio, cuja aplicação ocorreu a partir dos seguintes momentos: 
(1) apresentação mútua entre pesquisador e entrevistado, com a exposição dos objetivos da 
entrevista e explicação e assinatura do termo de assentimento/consentimento para os 
adolescentes; (2) uma breve introdução contendo dados sociodemográficos  perguntados aos 
participantes e cuja aplicação cooperou para o estabelecimento  de um rapport (conceito que 
estabelece uma vinculação entre duas pessoas, no sentido de sentirem-se confortáveis para 
expressar seus pensamentos e sentimentos); (3) apresentação pela pesquisadora de algumas 
questões que contemplam os objetivos da pesquisa, colocadas de uma modo convidativo, com 
a finalidade de respeitar a livre associação de ideias do entrevistado, tendo como questão 
disparadora: “Me conte como está sendo para você essa experiência com a gravidez”; e (4) ao 
final da entrevista, foi perguntado se o entrevistado gostaria de complementar ou perguntar algo 
que não fora colocado.  
Como forma complementar de coleta de dados, foi confeccionado um diário de 
campo, pois entende-se que a técnica de observação da pesquisadora deve abranger o 
comportamento global do entrevistado ao longo de todo o curso da relação estabelecida, 
incluindo sua comunicação não-verbal, entendida a partir da teoria psicanalítica freudiana na 
medida em que revela algo do desejo inconsciente do sujeito, como a apresentação pessoal do 
sujeito, seu comportamento global, expressões corporais, gesticulações, mímica facial, 
expressões do olhar, estilo e alterações na fala (silêncios, fala embargada, lapsos de língua e 
outros atos falhos, colocações inibidas e desinibidas, alterações no timbre e volume da voz), 
risos, sorrisos, choros e manifestações afins. Além disso, é importante que o entrevistador 
realize também um trabalho de auto-observação para percepções de suas próprias respostas 
diante das manifestações do entrevistado. Seria, então, o registro de elementos mobilizados em 
si mesmo e que lhe trazem também sentidos e significações. O roteiro de pesquisa contendo 




Processo de Ambientação e Entrevistas de Aculturação 
O Processo de Ambientação é um processo de tempo variável para adaptação do 
pesquisador ao ambiente e a cultura do campo a ser pesquisado, tratando-se aqui do PNA do 
CAISM. A adaptação pessoal ao ambiente implica em conhecer um determinado espaço 
funcional e uma rotina de trabalho desempenhada pelos profissionais que ali estão inseridos, o 
que é fundamental para a construção do setting no período de coleta de dados.  
Trata-se de um processo de assimilação de ideias e costumes presentes no campo 
de pesquisa e de vivenciar o conjunto de fenômenos através da interação contínua e direta entre 
o pesquisador e os indivíduos do campo. Neste contexto em que ocorreu a coleta de dados, 
foram observados os valores cultivados por uma micro-cultura, com um alvo metodológico de 
conhecer e assimilar, enquanto pesquisadora, o seu padrão de pensamento, de discurso e de 
atuação.   
As entrevistas de aculturação foram feitas em curso livre pelo pesquisador com 
pessoas que poderiam compor a amostra de participantes do estudo, mas que não serão incluídas 
na amostragem final. São realizadas de uma maneira coloquial numa relação direta com o 
sujeito, com a finalidade de assimilar sua linguagem e de compreender seus modos de pensar 
(cosmovisão). O pesquisador passou, então, por uma aquisição de experiência e por uma 
validação de sua adequação antes da fase de coleta de dados propriamente dita.  
  
Sobre Descontinuação 
Não houve previsão de descontinuação nesta pesquisa, inclusive sobre a coleta de 
dados, visto que a entrevista seria realizada em uma ou duas ocasiões, quando a contribuição 
dos participantes seria dada como suficiente frente aos objetivos propostos. A descontinuação 
pode ser prevista em estudos de intervenção, experimentais, ensaios clínicos, populacionais ou 
terapêuticos, mas não se aplica a esse estudo.  
Como está no termo de assentimento, tanto a pesquisadora como o participante 
teriam liberdade de interromper ou suspender a entrevista em eventuais situações em que 
percebessem que a abordagem estaria afetando o estado emocional das pacientes de forma não 
benéfica. Os participantes poderiam desligar-se do estudo a qualquer momento, sem que fossem 
apresentadas justificativas, e sem que isso afetasse o atendimento que recebiam no ambulatório, 




e) Tratamento e Análise de Dados 
Os dados foram obtidos através das entrevistas e das anotações do diário de campo 
estão sendo tratados conforme a Análise Clínico-Qualitativa de Conteúdo (49), que inclui 
diversas etapas a serem descritas a seguir: 
1) Transcrição completa das entrevistas: A partir da gravação do áudio das 
entrevistas, as falas dos sujeitos foram transcritas, produzindo-se um registro escrito das 
informações. 
2) Escuta com atenção suspensa e leituras flutuantes: tiveram a finalidade de 
impregnação do discurso a partir da escuta dos áudios e da leitura das transcrições das 
entrevistas, aqui fazendo-se uma analogia ao conceito freudiano de atenção flutuante, como 
uma escuta que não deve privilegiar elementos específicos, para que seja possível, então, a 
captura de mensagens implícitas que estão nas entrelinhas do discurso. Conforme Bardin16 
postula, o pesquisador deve se deixar invadir por impressões e orientações a partir do 
conhecimento do texto.  
3) Comentários e impressões sobre o conjunto das entrevistas: em um processo 
concomitante ao passo anterior, o pesquisador faz anotações sobre as suas impressões ao longo 
das margens do texto das entrevistas.  
4) Emergência de núcleos de sentidos e categorização preliminar: categorização 
de tópicos emergentes segundo critérios de relevância e repetição, em que foram feitas repetidas 
leituras do material transcrito e, então, uma classificação dos elementos constitutivos do 
conteúdo em categorias e subcategorias, a partir de núcleos de sentido. Os critérios aqui 
utilizados foram os de repetição, em que se identifica pontos de articulação em comum nos 
discursos dos sujeitos, e de relevância, que significa colocar uma fala em ponto de destaque 
mesmo quando ela não aparece repetidas vezes, por trazer ao pesquisador um conteúdo 
importante para confirmar ou refutar as hipóteses iniciais.  
5) Apresentações sucessivas aos pares sob interpretação do quadro teórico: foram 
feitas apresentações dos resultados preliminares aos pares do Laboratório de Pesquisa Clínico-
Qualitativa (LPCQ) com a finalidade de validação externa sobre as interpretações. Foram 
utilizados conceitos básicos da teoria psicanalítica, como inconsciente, desejo, transferência, 




6) Refinamento das categorias: diante das discussões com os pares de pesquisa, o 
pesquisador pôde refinar as categorias propostas inicialmente, até chegar à sua configuração 
final.  
7) Categorização em tópicos de discussão com confronto com a literatura atual: 
após validação sobre a categorização e a interpretação dos resultados, as categorias foram 
confrontadas com a literatura atual sobre o assunto.  
Tratando-se de uma estudo qualitativo para a compreensão de significados dos 
indivíduos, a pesquisadora esteve atenta às seguintes peculiaridades: a perspectiva êmica, em 
que houve um esforço para entender as emoções e a cultura, assim como percebidas e 
vivenciadas pelos informantes, acerca da paternidade na adolescência; e o caráter polissêmico 
para a compreensão dos múltiplos significados que as pessoas dão a cada experiência de vida, 
desde que qualquer fenômeno pode ser tomado de vários simbolismos. 
 
f) Controle de qualidade 
Sobre o tratamento/análise dos dados e o fechamento da amostra pela saturação 
teórica de informações, é importante ressaltar que essas fases foram realizadas pela 
pesquisadora, mas sempre em discussão com os professores orientadores do trabalho, com os 
pares do Laboratório de Pesquisa Clínico-Qualitativa (LPCQ) e do grupo de pesquisa Saúde 
Reprodutiva e Hábitos Saudáveis (SARHAS) e com a literatura sobre o assunto para evitar 
possíveis vieses de interpretação pessoal. Além disso, para delinear um maior rigor 
metodológico a este estudo, foi empregado o checklist COREQ (Consolidated Criteria for 
Reporting Qualitative Research) (35). 
 
g) Manejo de limitações e vieses da pesquisa 
Sobre as limitações deste estudo, pondera-se o preparo técnico do pesquisador 
dentro de um modelo metodológico específico como sendo algo que apresenta um ponto de 
vista dentre diversas outras possibilidades de se abordar a questão da paternidade na 




Além disso, trata-se de um estudo transversal que ocorreu em um momento 
específico da vida dos sujeitos estudados em que conflitos surgem em diversas esferas 
intrapsíquicas e inter-relacionais, o que afeta diretamente os resultados apresentados, embora 
não retirem a sua validade. 
 
h) Considerações éticas 
O presente estudo atende à Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466, de 
2012, a respeito de pesquisas em saúde envolvendo seres humanos. Considera-se também a 
Resolução nº 510 de 2016, concernente a normas aplicáveis a pesquisas em Ciências Humanas 
e Sociais. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNICAMP (CAAE 
57823816.4.0000.5404). O parecer consubstanciado está apresentado no Anexo 2.  
Os sujeitos entrevistados foram identificados por números ou letras, de modo a 
preservar suas identidades e manter o sigilo do estudo, valorizando a validade de expressão 
verbal dos entrevistados.  
Os riscos para a saúde física e mental dos indivíduos que participaram deste estudo 
são mínimos. No entanto, a entrevista poderia despertar algumas recordações, emoções ou 
sentimentos desagradáveis aos participantes. Caso a pesquisadora identifique a necessidade, 
haja vista sua formação em psicologia, ela poderia interromper a entrevista e encaminhar o 
sujeito entrevistado a serviços especializados para acompanhamento psicológico, disponíveis 
na rede de atendimento do Sistema Único de Saúde. Os sujeitos do estudo não tiveram 
benefícios diretos ou imediatos ao participar desta pesquisa, a não ser pela possibilidade de falar 
abertamente de seus sentimentos e experiências de vida.  
Nenhum tipo de ressarcimento foi necessário, visto que a coleta de dados foi 
realizada durante o ambulatório de pré-natal em que os adolescentes participam como 
acompanhantes das gestantes atendidas, não gerando, portanto, custos extras para a participação 
no estudo, como alimentação e transporte.  
Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para participantes 
entre 18 e 19 anos de idade (Anexo 3), e o Termo de Assentimento Informado Livre e 
Esclarecido para a assinatura dos adolescentes com idade até 18 anos incompletos (Anexo 4), 




pesquisa. Torna-se importante ressaltar, entretanto, que a assinatura do Termo de Assentimento 
por um responsável legal poderia gerar uma infração ao sigilo profissional e de pesquisa, 
considerando-se que: (1) a condição da paternidade pode não ter sido revelada ao adulto que 
deveria assinar o Termo de Assentimento para a participação do adolescente no estudo; (2) o 
adolescente pode viver em situações de conflitos familiares intensificados pela gestação e 
paternidade; (3) a pesquisa oferece riscos mínimos à saúde física e mental dos participantes, 
com expectativas de que haja agravos mínimos associados ou decorrentes da pesquisa. 
Conforme a Resolução nº 466 de 2012, a respeito de pesquisas em saúde 
envolvendo seres humanos, a eticidade da pesquisa implica em “prever procedimentos que 
assegurem a confidencialidade e a privacidade, a proteção da imagem e a não estigmatização 
dos participantes da pesquisa”. Ainda, a resolução nº 510 de 2016, concernente a normas 
aplicáveis a pesquisas em Ciências Humanas e Sociais, apresenta que os princípios éticos de 
pesquisa incluem a “garantia da confidencialidade das informações, da privacidade dos 
participantes e da proteção de sua identidade (...)” e o “compromisso de todos os envolvidos na 
pesquisa de não criar, manter ou ampliar as situações de risco ou vulnerabilidade para 
indivíduos (...)”. Neste sentido, a assinatura pelo responsável legal poderia gerar 
constrangimentos aos participantes ou até mesmo gerar uma infração ao sigilo de pesquisa.  
Sendo assim, solicitou-se a permissão do Comitê de Ética em Pesquisa que o Termo de 
Assentimento fosse assinado pelos participantes sem a necessidade da assinatura conjunta de 
um responsável legal, afim de que não fossem constrangidos e considerando que a pesquisa 





4.  RESULTADOS 
Artigo 1 – Psychosocial aspects related to adolescent fatherhood: a systematic 
review 
Artigo 2 – “Becoming dad”: a qualitative study about the search for meaning on 
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Purpose: Adolescent fatherhood is a complex phenomenon that brings important experiences 
to the life of young people, but we know little about its social and psychological context. We 
aimed to map and to discuss psychosocial aspects of adolescent fatherhood.  
Methods: systematic review of literature using narrative synthesis. Participants were fathers up 
to 19 years old. We consulted Medline/Pubmed, Web of Science, Embase, PsychInfo, 
CINAHL, and Lilacs, using the operators (paternity OR fatherhood) AND adolesc*. We 
considered original studies from 2012 to 2016, without language restriction. The psychosocial 
aspects were negative emotional disorders, externalizing behavior problems, self-esteem, 
meanings, emotional experiences, interpersonal relationships, social support, stressful life 
events, and family context.  
Results: We included 15 studies, eight quantitative and seven qualitative. We raised three 
themes, and eight subthemes. The providing fatherhood was a striking feature. We associated 
depressive symptoms with stress, socioeconomic losses, and paternal conflicts. The adolescents 
had mixed emotions about fatherhood, but deep feelings for their partners and children. Sexual 
prowess and love were reasons not to use contraceptives. When they become fathers they start 
pondering about being more responsible and avoiding risk behaviors. Teenage fathers were 
more likely to have socioeconomic losses than adult fathers or teenagers with no children. They 
were raised with low parental supervision in female-headed household. We also verified 
behavioral issues and problems with the legal system. 
Conclusions: adolescent fatherhood occurs within a complex pattern of psychological and 
social disadvantages. We recommend supportive psychosocial interventions to boost positive 
behavioral changes, intermediating risks and potentialities.  
 






Adolescent pregnancy is a worldwide issue and a priority for health and social 
public services. The World Health Organization (WHO) expresses the need for studies about 
the family context, the marital status, and the partner of the teen mother 1,2. The male adolescent 
facing fatherhood may experience negative effects, like decreasing years of schooling, early 
marriage cohabitation, and labor market outcomes 3. The male adolescent health has been 
neglected and including it in the global health equity agenda may contribute to reduce gender 
inequality 4.  
Studies indicate that many teenage fathers value their emotional involvement with 
the child, and paternity gives them a greater sense of responsibility 5–9. Fatherhood may be 
imposed as a turning point for some adolescents 4,10. The adolescent pregnancy is not only 
related to the women experience, but it also concerns the men 11. 
In theoretical-scientific terms, we still address poorly the issue of adolescent 
fatherhood, especially if compared to the production about motherhood and pregnancy among 
female teenagers. Studying psychosocial aspects of the adolescent fathers helps to broaden the 
understanding of this phenomenon. We aimed to perform a systematic review of the 
psychosocial aspects of adolescent fatherhood, mapping and discussing the evidences.  
 
Method 
This systematic review follows the Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA Statement) 12. The review protocol was registered in the 
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO, registration number 
CRD42016047254).  
 
Search Strategies and Screening Procedure 
We searched articles in MEDLINE (via PubMed), Embase, PsycINFO, Web of 
Science, CINAHL, and LILACS, published from January 1, 2012 to December 20, 2016. We 
developed the search strategy first in MEDLINE (via PubMed) and then adapted to all database, 




Selection of articles and data extraction 
We included studies with male adolescents who became fathers when they were 
between 10 and 19 years old. They still had to belong to this age group at the time we conducted 
the research. We considered as psychosocial aspects: negative emotional disorders (e.g. 
depression or anxiety), externalizing behavior problems (e.g. vandalism or delinquency), self-
esteem, meanings related to fatherhood, emotional experiences, interpersonal relationships, 
social support, stressful life events, and family context. We included original articles, using 
clinical trial, cohort, cross-sectional, case-control, case report, and qualitative studies as study 
designs. We considered adolescents with no children or adult fathers as comparative groups, 
when applicable.  
We excluded studies in which participants were adolescents with no children, adults 
who became fathers during adolescence, health providers or social workers, parents of the 
teenage fathers, mothers of the adolescent fathers’ offspring, others. We excluded papers 
studying diseases and comorbidities related to pregnancy, consequences for offspring, and 
abortion/miscarriage. We also excluded reviews, expert opinions, and others.  
After removing duplicated articles, two authors (J.F.J.V. and D.B.F.S.) made the 
entire selection independently, screening titles and abstracts, and accessing the full text 
thereafter. They discussed all disagreements with a third senior reviewer (F.G.S.).  The studies 




We conducted a narrative synthesis that adopted a textual approach to summarize 
and explain data 13. Based on the forms that were filled out, we divided the main results into 
theme groups and we established the categories. Both quantitative and qualitative researches 
integrated the groups. We validated the entire process externally through discussions with other 






The quality appraisal considered at least 50% of the criteria set by the following 
checklists, according to the study design: Consolidated Standards of Reporting Trials 
(CONSORT), Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology 
(STROBE), Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline Development (CARE) and 
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).  
 
Results 
Fifteen papers met our inclusion criteria, eight using quantitative 14–21 and seven 
using qualitative approaches 22–28. Figure 1 shows PRISMA Flow Diagram of the entire 
selection process. Seven papers from United States of America (USA), four from Brazil, one 
from South Africa, one from Thailand and one from Colombia. Table 1 shows a summary of 
the findings for quantitative studies and Table 2 for qualitative studies. We created three 
categories.  
We conducted the narrative synthesis, presented on this session, under three main 
dimensions: (1) The dimension of the adolescent father, (2) The dimension of the relation 
between the adolescent father, the mother of his offspring and his child, and (3) the dimension 
of the relation between the adolescent father, his original family and the society. For each 
dimension we presented themes related to the father role, mental health, socioeconomic 
consequences, involvement with crime and interpersonal relations. We created the dimensions 
after we divided the results into theme groups. Table 3 shows the process of creating each 
























Table 1 - Quantitative Studies on the Psychosocial Aspects Related to Fatherhood 
Author 
Year 








To  compare levels of 
depressive symptoms in 
young and adult fathers. 
focusing on individual 
and social risk factors.  
Comparative 
prospective 
cohort   
N=158  
N=407 (21-25y)  
N= 838 (≥26y) 
Follow-ups: 1, 3, 
and 5 years after 
birth 
75 hospitals from 20 
cities 
Socio-demographics variables; 
Depressive symptoms (DS): CIDI-
SF,Section A; 
Informal Social Support; Involvement 
with Child; Child`s Temperament: 
EAS;  
Stress: PSI; 
Being Booked/Charged, paternal 
employment, marital relationship. 
Adolescent fathers were twice more likely to be at risk for 
DS when their children were about 3 years old, were more 
likely to be booked/charged at both time periods;  
Adolescent and adults presents: Risk factors associated 
with DS were unemployment status, criminal involvement, 
parenting stress, and lack of social support; Paternal 






To understand the 
relationship with their 
father and family 
economic stress on 
depressive symptoms 
among first-time African 
American adolescent 
fathers. 
Cross-sectional  N=65 
3rd trimester of 
pregnancy 
A local health clinic 
Depressive Symptoms (DS): CES-D;  
Perceived Family Economic Stress; 
Paternal Emotional Support Scale: 
adapted from SNAL; 
Paternal Relationship Satisfaction; 
Level of Paternal Conflict: adapted from 
SANAL.  
More relationship satisfaction, less conflictual paternal 
relationships, and satisfaction with paternal relationship 
were correlated with fewer DS. 
Emotional support from fathers was highly correlated with 
relationship satisfaction.  
Paternal conflict, and perceptions of family economic 
stress was associated with DS.  
The interaction between economic stress and relationship 
satisfaction was not significant 
However, there was no difference found in DS for 
adolescent fathers with greater perceived family economic 








CONT.       
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Year 

















cohort   
N= 97  
N= 406 non-teen 
fathers 
From childhood to 
adulthood 





Family context: household, 
conflicts, parental supervision, drug 
use and addiction;  
School context: TOCA, IQ, school 
bonds, educational degree; 
Behavior: drug use and addiction 
and adolescent delinquent behavior. 
Teenage fathers were more likely to have lived in a female-
headed household, had a mother who was a teenage mother, 
and had low parental supervision. They had higher first grade 
aggressive behavior, underachievement, and more delinquent 








To compare teenage and 
adult first-time fathers' 
perceptions of roles in 
terms of sense of 
competence, childrearing 






N=70 adult fathers 
2-6 months after birth 
32 primary healthcare 
centers from rural 
areas  
Socio-demographics variables; 
Sense of Competence: FSC; 
Childrearing Behavior: FCB;  
Father-Child Relationship: RFC. 
Adolescents had differences on items: inadequate income and 
not saving money after the child was born;  Scored lower on 
all three questionnaires. One-quarter of the teenage fathers had 
planned to have a baby vs to two-thirds of the adult.  
Nearly 20% of the teenage fathers disagreed with the statement 















N = 81 teenage fathers 
N= 145 teenage 
mothers  
Public schools from 
socially 
disadvantaged 




Pregnancy: including feelings and 
emotions;  
School context;  
Work; 
Family context.  
Adolescent fathers: 
-  More likely to not use contraceptive methods; 
- The pregnancy brings more concerns;  
- More school repetitions;  
- Work more and were inserted in unformal jobs; 



















To describe the relationship of 
adolescent gambling with young 
fatherhood while adjusting for 




cohort   
 
N= 120  
N=174 adult 
fathers from 6 to 
22y 




Adolescent Gambling: SOGS-RA; 
Conduct Disorder: DISC-IV; 
Alcohol and Illegal Drug Use; 
Parental Monitoring: The Parental 
Monitoring Subscale of the SIPMSP-
Youth Version; 
High School Dropout. 
Significantly more Young Fathers than Non-fathers were: 
adolescent Social and Problem Gamblers, subsidized lunch 
status, early-onset conduct disorder, early-onset illegal drug use, 
high-school dropout, low parental monitoring in adolescence, 






To examine the relationship 
between prenatal stress and 
maternal support with 
postpartum depressive 
symptoms and to determine 
whether maternal support buffers 
the relationship between prenatal 







pregnancy and 6 
weeks after birth.  
A community-
based health clinic 
Prenatal stress: PSS; 
Prenatal quality of relationship 
between adolescent father and his 
mother; 
Prenatal maternal support 
received by adolescents; Depressive 
symptoms (DS): CES-D. . 
Higher levels of prenatal support were associated with lower 
reports of postpartum DS. Prenatal stress was related to 
postpartum DS. Levels of prenatal maternal support adolescent 
fathers received did not affect their prenatal stress levels or 







To describe the educational 








Idade, grau de escolaridade e motivo 
para não permanecerem na escola 
Quatro adolescentes mantêm vínculo com instituição 
educacional, 15 não concluíram o ensino fundamental. Motivos 
para evasão escolar: trabalho (n=9), falta de vontade (n=5), 
finalização do ensino fundamental (n=3) e alto índice de 
repetição escolar. 
72% 
a Results with p≤0,05; b Quality accessed using the Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE Checklist);  
CES-D - Center for Epidemiological Studies - Depression Scale; FSC - Fathers` Sense of Compeence questionnaire; FCB - Fathers` Childrearing Behavior questionnaire; RFC - Relationship between 
Father and Child questionnaire; CIDI-SF - Composite International Diagnostic Interview-Short Form; TOCA - Teacher`s Observation of Classroom Adaptation scale; IQ – Intelligence Quotient; EAS 
- Emotionality, Activity, and Shyness Temperament Survey; PSI - Parenting Stress Index; SOGS-RA - South Oaks Gambling Screen-Revised for Adolescents; DISC-IV - The Conduct Disorder module 




















Individual interviews during 
pregnancy (n=1) or after birth 
(n=2) 
Content analysis 
1. Personal changes - a) Reactions to pregnancy, b) Greater 
responsibility and reduction of freedom; 2. Changes in the contexts of 
life – a) Family support, b) Changes in school and work; and 3. 
Conceptions about the role of father– a) What makes the father a good 







father identity and 
role development 
among adolescents 
involved in the 
justice system 
N= 19  
Juvenile 
detention 
facility and a 
school district 
Individual interviews and 
participant observations during 
pregnancy (n=10) or after birth 
(n=12) 
Constructivist grounded theory 
1. Embracing fatherhood (n=6); 2. Being barred from fatherhood (n=11); 
















facility and a 
school district 
 
Individual interviews, field 
observations during pregnancy 
(n=10) or after the baby`s birth 
(n=12) 
Constructivist grounded theory 
1. Hoping for a boy: a) Naming as claiming, b) Participating in fathering 
if the child is a boy; 2. Envisioning an idealized future: a) Idealizing 
their own future, b) Idealizing involvement with a second child when 
barred from contact with the first, c) Fathering as transformative, d) A 
limited role for the father of a daughter, e) Fathering differently than 
they were fathered, f) Idealizing their future sons, g) Barriers to involved 
fathering; and 3. Making the son into a man: a) Envisioning future 
dangers, b) Parenting strategies to protect sons from danger, c) Being 









N= 10  
Urban area 
Biographical interview and 
interactive sessions after birth. 
Hermeneutic approach 
1. To know about early fatherhood; 2. The participation of the adolescent 
father in the pregnancy; 3. The birth and the beginning of the child; 4. 






a Quality appraisal accessed using the Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).  
CONT. 









To understand the 
experience of 
pregnancy in the 
reports of tees 




Individual interviews after birth 
Phenomenological approach 
1. The initial impact of knowing about the pregnancy; 2. The fatherhood 


















Individual interviews and focus-
group 
Thematic analysis 
1. Young masculinities, pregnancy, and contraceptive use; 2. Culture, 
money and the limits of the ‘new’ teenage father; and 3. Teenage fathers, 





To analyze how 
teen male talk 
about the 
responsibility for 










1. Gendered assumptions regarding pregnancy and contraception; 2. A 
belief that male sexuality is uncontrollable; and 3. The utilization of love 






Table 3.  Process of constructing themes by group themes of results 
GROUP THEMES  Articles 
1. The aspect of the adolescent father   
1.1. The adolescents` conception on their role as father  
Provider role 22-24 
Themes about their own identity and parenthood 22-25 
1.2. Feelings and Mental Health  
Fatherhood and Mental Health  14, 15, 17, 20 
Feelings about fatherhood  22, 23, 25-27 
1.3. Perspectives about the future: Educational attainment and 
socioeconomic consequences 
 
Looking over the future and personal change 22, 23, 27 
Socioeconomic damages 16-19, 21  
2. The aspect of the relation between the father, the mother of his 
offspring and the child 
 
2.1. Commitment and love /affection for their partner  
Limited access to the mother 23, 24, 27 
Commitment and love for their partner  22, 23, 26, 27 
2.2. Sex, contraception, and gender relationships.   
Love, sexuality and responsability for contraception 18, 27, 28 
Separation between love and sex  27 
2.3. Building emotional bonds and caring for the child  
Limited access and the relation with the child  17, 23, 24, 27 
Commitment, care, and expectations about the children 22-27 
3. The aspect of the relation between adolescent father, his original 
family and the society 
 
3.1. The family context and freindship relations  
Family context 15, 16, 18-20 
Relation with family and friends 22-25, 27(50–54) 
3.2. Adolescent fatherhood, criminality, and externalizing problems  
Externalyzing behavior problems a 16 





1. The dimension of the adolescent father 
 
1.1.  The adolescent’s conception of his role as a providing father 
The adolescents often think the role of the father is to be a good provider 22–27 and 
they manifest a personal disposition to assume this responsibility, trying to live up to the 
social/cultural expectation that falls upon them. There are cultural specificities which reinforce 
this situation, such as the one in South Africa, where adolescent fathers must pay charges to the 
family of the pregnant woman to restore the damage of having a child out of wedlock 27.  
Moreover, because of the provided ideas about fatherhood, fathers may be 
concerned about how to play this role. In consequence, they may face new demands: assume 
adult responsibilities 25, 26, enter the labor market or achieve better salaries26, feel the difficulty 
of being providers as school-going unemployed teenagers 27, doubt their ability of being 
fathers25, not being involved with crimes23,24.  
 
1.2.  Feelings and mental health 
There were associations between depression symptoms and the following aspects: 
prenatal stress 20, unemployment status, involvement with crime, parenting stress, lack of social 
support 14, paternal conflict and perceptions of family economic stress 15. Compared to adult 
fathers, young fathers were twice more likely to be at risk for depression symptoms when their 
children were about 3 years old 14.    
The adolescent father’s involvement with their children and the prenatal maternal 
support didn’t predict depression among adolescent fathers 14, 20. No difference was found about 
depression symptoms for adolescent fathers with greater perceived family economic stress 
when comparing higher or lower levels of paternal conflict 15. Having their mother’s support is 
consistently protective for adolescent fathers’ psychological wellbeing, regardless of their stress 
levels 20. 
Adolescents shared their feelings and experiences about freedom, joy, satisfaction, 




also feelings of fear, shock, remorse and suspicion.They also doubt they are the fathers and feel 
fear, concern, apprehension and insecurity 22,23,25–27. 
 
1.3. Outlook on the future: Educational attainment and socioeconomic 
consequences 
When we compared adolescent fathers with adolescents with no children and 
teenage mothers we noticed that schooling is affected. They were more likely to drop out of 
school 19, and had higher rates of grade repetition and school expulsion 18. Work, lack of will, 
having finished the elementary school, and repetition were the reasons for school dropout 21. 
The socioeconomic consequences for teenage fathers compared to teenagers with 
no children is related to the higher probability of receiving government subsides 19 and being 
unemployed in adulthood 16. In comparison to adult fathers, the differences were: adolescents 
received an inadequate income and could not save money after the child was born 17.   
Schooling was scarcely mentioned. Adolescents only pointed out the difficulty of 
being providers while going to school 22,27. Teenagers involved with the justice system wanted 
to change their lives and not being involved with crimes. They stated they needed to succeed in 
order to achieve the life they expected for their offspring 23.  
 
2. The dimension of the relation between the adolescent father with 
the mother of his offspring and his child 
 
2.1. Commitment and affection towards their partners 
Adolescent fathers mentioned care, commitment, and complicity in their intimate 
relationship 22,27. They had deep feelings about the mother of their child and described 
themselves as good, loyal and committed partners 23,26. The mother of the child may change 
their lives, motivating them to make important behavioral changes 23.  
In some situations these fathers may have a limited access to the mother and the 




the girl or her family 23. There are several reasons for this separation, including conflicting or 
violent relations in the family, physical absence of the teenage father, mental illness, or 
disagreement with cultural demands (i.e. paying fees to the family of the pregnant woman in 
some cultures) 23,27.  
 
2.2.  Sex, contraception, and gender relationships.  
There is a complexity and diversity of experiences regarding sexual life. Compared 
to adolescent mothers, fathers use less contraceptive methods18. They may use condoms 
irregularly, giving love and trust as reasons not to use it with their girlfriends. Some of them 
have casual sex with other girls even though they love their partners. They consider sex and 
love two separate things 27.  
The intimate relationships of male adolescents may be marked by the position of 
sexual prowess assumed by young people. Webber 28 points out that teenage fathers state they 
cannot control issues surrounding sex and pregnancy because male sexuality is uncontrollable. 
Teenagers take into consideration the dominant concept that controlling the use of condom is 
an expression of male power, but they change their perspective on contraception after a first 
birth 27.  In regards to the dynamics of the relationship between adolescents and their partner, 
they consider control over women an important factor in the construction of their masculinity 
27.  
 
2.3.  Bulding affective bonds and caring for the child 
Results show that the relationship between teenage fathers and their children is 
marked by care and commitment, a strong desire and deep feelings 23,27, especially when there 
is a relationship with the mother of the baby or any other emotional bond 25. Moreover, 
adolescents mentioned they needed to be a role model for their children, providing a constant 
presence, a sense of safety and security 24.  
Adolescents may be afraid of not spending enough time with the child 25. Low self-
esteem among teenagers might be related to poor involvement with their children 17. 




3. The dimension of the relation between the teenage father, his 
original family and the society.  
 
3.1. Family context and friendship relations 
In comparison to teenagers with no children, teenage fathers were raised in a family 
context with low parental supervision and in a female-headed household 16,19. Teenagers 
involved with crimes described their fathers as unavailable, abusive, or unknown 24. The family 
context may also be related to the appearance of symptoms of depression 20.  
The family context may influence the relation between teenagers and their children. 
Not growing up with the father encourage them to get involved with their offspring 27. However, 
there is an ambivalence associated with the lack of a model of an involved father and the 
rejected fatherhood 23.  
Relatives may show disapproval or hesitance with the announcement of pregnancy, 
but they can still be a source of academic, economic and emotional support 22,25. Adolescents 
may wish to be better fathers than their fathers were and they may be afraid that their fathers 
try to assume the role of parents of the grandchild 25.  
Only two articles mentioned the social group and friendship relations of the 
adolescents 22,25. One pointed out that friends are a source of affection, liking and 
understanding. The other pointed out their complaint about lack of time to spend with their 
friends and loss of freedom due to parenthood 22.   
 
3.2.  Adolescent fatherhood, criminality, and externalizing problems. 
Five studies 14,16,19,23,24 addressed this category. The adolescent fathers were more 
likely to be booked/charged over the 5 years after the baby’s birth than adult fathers were. When 
we compared the lives of young fathers with the lives of men with no children, from childhood 
to adulthood, fathers were more likely to have problems with gambling, early-onset conduct 
disorder and early-onset illegal drug use 19, as well as they had major trend to aggressive and 




The development of father identity among young people barred from or ambivalent 
about fatherhood is mainly related to the concept of being a good provider 23. Boys about to 
become parents expressed their ability to be good partners and talked about deep feelings for 
the mothers of their offsprings and their babies 23. These young people idealize their own future, 
projecting themselves as if they were financially, mentally and physically prepared for 
fatherhood 24. They talk about offering advantages for their children, however, the phenomenon 
of invincibility was evident because they believe they would have greater power and control if 
they were not in custody, excluding tangible negative consequences 24.  
They may resist traditional masculine beliefs about gender role, valuing the 




This systematic review aims at discussing the psychosocial aspects described in the 
literature about fatherhood parenthood among adolescents, mapping and discussing the 
evidences through a narrative synthesis, with the inclusion of quantitative and qualitative 
studies. Three major dimensions were raised: (1) The dimension of the adolescent father, (2) 
The dimension of the relation between the adolescent father with the mother of his offspring 
and his child, and (3) The dimension of the relation between the adolescent father, his original 
family and society. We described eight themes about the father role, mental health, 
socioeconomic consequences, involvement with crimes and interpersonal relationships.  
The providing fatherhood adds to the discussion the relation between gender roles 
and adolescent parenthood. This is brought up and reinforced by cultural issues, marked by a 
society based on the male figure, in which there is an expectation of men as the main provider 
of money and things within the family context. Adolescents may be trapped in traditional 
masculinity rules such as beliefs that men are independent, self-reliant, strong and tough 29.  
When the emotional and sexual relations with their partners are inserted into the 
debate about genders (that is seen in the position of sexual prowess and control over women), 
the use of contraceptive methods by adolescents can be identified as a behavior marked by the 




uncontrollable and represents a relation of power over women, and women must be responsible 
for contraception. Adolescents which use contraceptives emphasize power, authority and self-
control to justify why they have non-risk-taking contraceptive behavior, and they do not 
highlight pregnancy as a reason to use it 31. In our review, adolescents change their idea 
surrounding pregnancy prevention after the baby’s birth.  
The WHO guideline about adolescent pregnancy 1 reinforces the empowerment of 
the young mother in reference to conception and family planning, autonomy, and others, but 
the guideline also stands out that there are few studies which consider the context where the 
young girl is inserted and her emotional relations. Looking at the clinical practice, healthcare 
providers may be neglecting a work of intervention, which addresses the gender issues not only 
with women, but also with their partners, so that they can assume the responsibility for 
contraception and adopt a more participative posture in the care of the children.  
In regards to mental health, aspects related to behavior and feelings of men are still 
little explored, even among the adolescent population which is more vulnerable 32. Our findings 
stand out the association of depression symptoms with unemployment and the qualitative 
studies indicate feelings of fear and inability as providers. In this sense, we suggest the 
hypothesis that the difficulty in abiding by certain rules of masculinity as adolescents, brought 
to surface in a more intense way when parenthood occurs, may affect the mental health of these 
young men. On one hand, as Marcell et al 33 stated that specific masculinity rules of self-
reliance, power over women, and playboy may be related to mental health-related outcomes. 
On the other hand, when these young men become fathers, upon reflection, they may be driven 
to make personal changes, becoming more responsible and stepping away from risk behavior.  
Male adolescents tend to under-use health services 32,34, therefore it is necessary to 
develop strategies of intervention that reach young people, avoiding risky situations and health 
problems. Healthcare providers should address themes that go beyond the complaint presented 
by young men when in touch with these teenagers, and let them know about confidential care 
32, especially in this study, since it is difficult to meet the expectations of what it means to be a 
good father, which may trigger mental health problems. By neglecting care to this adolescent, 
healthcare services may reinforce behavior patterns and feelings that increase low self-esteem 
and the feeling they cannot be accountable for the pregnancy and for children’s care. For this 
reason, new studies must suggest interventions and preventive actions that may also benefit this 




Interventions and preventive actions among this population may also influence 
aspects of the baby’s mental health throughout the years. Adolescent fathers want to maintain 
the bond with the child during pregnancy, as shown in this review, but this bond may be broken 
over time. This reinforces the need for a more effective follow-up with these fathers, 
considering that the father figure plays a fundamental role in the psychic constitution of the 
child 35.  
Our studies show a lack of social support, worse school insertion and economic 
stress, which may indicate the complex frame of inequalities that contain adolescent 
parenthood. This validates the study of Fletcher and Wolfe 3 that states that negative effects of 
parenthood reduce the school years and affect several labor market outcomes. In our study, 
family context may influence the mental health of young people and affect the way they will 
relate to the child.  
This review shows there are still few studies exploring the issue of the social group 
and friendship relations surrounding the adolescent, although the importance of friendship for 
adolescents is a well-established concept in literature.  
 
Implications for practice  
The healthcare system may watch over adolescents and increase their strength 
within their context, especially healthcare systems where these adolescents are inserted 
(prenatal centers, health centers, family care centers, pediatrician appointment and others). 
When healthcare providers know the factors involved in this complex plot called adolescent 
parenthood, they may be an effective mean to reach these young adolescents and to understand 
their reality. As there is a will to change, this is a good moment to make interventions with 
these young people.   
Thus, the work with adolescent mothers should include actions with the fathers, 
helping them reflect and create symbolic constructions about gender issues, about their 
commitment and their ability to influence their children’s lives and about themselves and their 






The complex plot of adolescent parenthood involves several inequalities to which 
adolescents are exposed to such as family and emotional hardships, externalizing behavior 
problems, among others. Therefore, it is essential to develop new studies to broaden the 
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4.2. Artigo 2 
“Becoming dad”: a clinical-qualitative study about the search for 




Juliana Vasconcellos Freitas de Jesus1, Fernanda Garanhani Surita2, Débora Bicudo 
Faria-Shutzer3, Rodrigo Almeida Bastos4, Egberto Ribeiro Turato5 
 
 
1. Psychologist, master’s student of the Postgraduate Program in Obstetrics and Gynecology, 
School of Medical Sciences, University of Campinas, Campinas, Brazil. 
2. Associate Professor, Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medical Sciences, 
University of Campinas, Campinas, São Paulo, Brazil. 
3. Psychologist, PhD student of the Postgraduate Program in Obstetrics and Gynecology, 
School of Medical Sciences, University of Campinas, Campinas, São Paulo, Brazil. 
4. Nurse, PhD student of the Postgraduate Program in Obstetrics and Gynecology, School of 
Medical Sciences, University of Campinas, Campinas, São Paulo, Brazil. 
5. Full Professor, Department of Medical Psychology and Psychiatry, School of Medical 
Sciences, University of Campinas, Campinas, São Paulo, Brazil. 
 
Corresponding Author: Juliana Vasconcellos 
Adress: Alexander Fleming 101 - Campinas SP, Brazil. Zip Code: 13083-88. 







A Organização Mundial de Saúde (OMS) 1 considera a adolescência como uma 
fase de transição entre a infância e a vida adulta, compreendendo a faixa etária entre 10 e 19 
anos. É nesse período que ocorre a maturação biológica e psicológica do jovem, com 
desenvolvimento intenso de capacidades e habilidades e com um processo em que ele começa 
a se mover para fora do seu núcleo familiar de origem. A partir das modificações do seu corpo, 
de suas relações e de seu lugar social, o sujeito adolescente precisa se recolocar em relação a si 
mesmo e aos outros que o cercam 2. Assim, a adolescência é considerada como uma fase de 
vulnerabilidade, que demanda ações explicitas e específicas em programas e políticas de saúde 
3.  
A gravidez na adolescência tem sido alvo do interesse público por apresentar riscos 
à saúde física e mental da jovem mãe ou gestante 4,5. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
estima que 16 milhões de adolescentes no mundo dão à luz um bebê, o que pode ocorrer em 
contextos em que a gestação foi planejada/desejada ou não 6. Diretrizes  sobre a prevenção da 
gravidez na adolescência e de seus efeitos negativos indicam a necessidade de pesquisas no 
âmbito dos contextos familiares e do estado civil da jovem 7. Muitas pesquisas vêm apontando 
para a necessidade de maior compreensão sobre a gravidez na adolescência a partir da 
perspectiva do parceiro 6,8–12.  
A paternidade, quando ocorre na adolescência, pode compor a construção de 
identidade do próprio sujeito que vivencia esta experiência, especialmente porque o jovem está 
em um período intenso de vulnerabilidade e transformação para a vida adulta. Há evidências de 
consequências negativas para os adolescentes pais, como a redução no número de anos de 
estudo, além de um aumento de casamentos precoces/coabitação e da inserção no mercado de 
trabalho em tempo integral 13–15. Entretanto, o enfoque das pesquisas tem sido a prevenção 
da paternidade; a assistência a esses jovens não parece ser alvo de preocupações, no sentido de 
incentivá-los a enxergar aspectos positivos dessa experiência e de auxiliá-los na tarefa de serem 
pais efetivos 16.  
Contudo, a experiência da paternidade na adolescência pode ser bastante 
diversificada. Ao contrário do que é comumente esperado, esses pais podem estar em um 
relacionamento estável, coabitando com a companheira, exercendo funções de responsabilidade 
na família e, até mesmo, ter planejado a gestação. Ou ainda, a gestação pode ter ocorrido a partir 




ou em condições de maior vulnerabilidade, como o envolvimento com a criminalidade 17.  
Independentemente do contexto, a adolescência se configura como uma janela de oportunidades 
para o sujeito e, portanto, o profissional de saúde que recebe este pai pode atuar no sentido de 
oferecer apoio a ele 5. 
Este estudo buscou explorar os significados psicológicos que os pais adolescentes 
atribuem à experiência da paternidade no momento da gestação. Fizemos um recorte de objeto 
entre aqueles adolescentes pais que comparecem como acompanhantes de gestantes 
adolescentes em um serviço de pré-natal especializado, visando caracterizar e oferecer 
subsídios aos profissionais que recebem esses adolescentes em atendimento ambulatorial.  
 
MÉTODO 
Foi utilizado o método clinico-qualitativo 18,19 no qual o pesquisador valoriza o 
relato dos sujeitos de pesquisa sobre as suas vivências nos contextos de saúde). Este estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa e seguiu os critérios do COREQ Checklist 20.  
 
Sujeitos e Setting  
Foram entrevistados adolescentes do sexo masculino. Os critérios de inclusão 
foram: ter idade ≤19 anos, ser parceiro de gestante adolescente, comparecer espontaneamente 
como acompanhante da gestante em um Ambulatório de Pré-Natal Especializado em 
Adolescentes; assumir a paternidade do bebê; e apresentar condições gerais adequadas.  
O estudo foi realizado no Ambulatório de Pré-Natal de Adolescentes de um 
Hospital terciário e universitário brasileiro. O ambulatório conta com uma equipe 
multidisciplinar que atende gestantes através de um programa de ações de apoio à maternidade.  
 
Recrutamento e coleta de dados 
A entrevistadora passou inicialmente pelo processo de Aculturação, que consiste na 
imersão do pesquisador no campo de pesquisa antes do início da coleta de dados, com o objetivo 
de apreender a rotina do serviço e as ideias/micro-cultura presentes no setting (pensamentos, 




a definição do roteiro de entrevista.  A coleta de dados foi realizada pela primeira autora deste 
artigo, psicóloga, com treinamento e experiência em pesquisa e atendimento de adolescentes.  
Todos os pais adolescentes que compareceram ao ambulatório, no período de 
setembro/2016 a agosto/2017, foram convidados a participar do estudo. No total 18 
adolescentes foram recrutados e 14 participaram do estudo, pois 4 deles se recusaram. A 
amostra foi selecionada por caráter intencional, com fechamento pelo conceito de saturação 
teórica de informações 21.  
Os pais adolescentes foram abordados na sala de espera do ambulatório no mesmo 
dia em que acompanhavam a consulta de pré-natal. As entrevistas ocorreram em sala adequada 
e foram gravadas mediante a informação e assinatura do TCLE.  Considerando as 
especificidades da adolescência, a construção do rapport exigiu que a entrevistadora utilizasse 
um linguajar compreensível aos sujeitos, enfatizasse a questão do sigilo de pesquisa e 
neutralidade e incentivasse a fala livre dos sujeitos.  
As entrevistas foram semi-dirigidas de questões abertas em profundidade. O roteiro 
incluía temas sobre a relação com a gestante, o bebê, a sua família de origem e as suas amizades. 
Dados sociodemográficos foram coletados e incluídos posteriormente na análise dos resultados. 
Foi produzido diários de campo desde a aculturação, contendo as percepções da entrevistadora 
sobre o ambiente e cada entrevista. 
  
Tratamento e Análise dos Dados 
O tratamento e análise dos dados seguiu os passos previstos pela Análise Clínico-
Qualitativa de Conteúdo19: Transcrição completa das entrevistas; Escuta Flutuante; 
Comentários e impressões sobre o conjunto das entrevistas; Emergência de núcleos de sentidos; 
Categorização; Discussão; e Validação por pares acadêmicos de pesquisa, especialistas no 
método dos grupos SARHAS (Saúde Reprodutiva e Hábitos Saudáveis) e LPCQ (Laboratório 
de Pesquisa Clínico-Qualitativa).  
  
RESULTADOS 


























1 16 High-school  
Father, mother, brother 
(13y), sister (5y) 
Unemployed 16 28 1y6m 
2 19 High school Partner 
Formal 
work 
17 33 5y 
3 19 High school Partner  
Formal 
work 
17 35 1y1m 
4 18 High school Mother 
Formal 
work 
16 24 1y7m 
5 18 High school 
Mother and 8 
brothers/sisters 
Unemployed 16 32 4y 
6 18 High school 
Partner, mother, 
grandmother, sister 
(16y), brother (11y) 
Formal 
work 
15 18 3y 
7 19 High school Partner  
Informal 
work 
19 22 4y 
8 19 High school 
Mother, 2 brothers 




15 18 2y 
9 19 High school Grandmother (55y)  
Informal 
work 
14 28 1y2m 
10 18 High school Partner 
Informal 
work 
16 4 6m 
11 17 Fundamental 
Father, mother,  
brother (14y)  
Formal 
work 
15 20 1y2m 
12 18 High school 
Partner, father, mother, 
uncle, sister (12y) 
Criminality 14 12 6m 
13 18 Fundamental 
Partner, in-law 
relatives (father, 
mother, 2 brothers, 
niece (3y))  
Informal 
work 
15 35 1y 
14 17 Fundamental Partner 
Informal  
work 
14 28 7m 




I. “Eu, pai?!”: concepções sobre a paternidade 
Esta categoria apresenta as reações dos adolescentes diante da descoberta da 
gestação e os relatos sobre mudanças de comportamento necessárias para que eles possam 
exercer a paternidade.  
Diante de uma gestação não planejada, os adolescentes relataram sentimentos de 
preocupação e receio. Eles apresentaram a si mesmo pelo enunciado de “pais novos” ou 
despreparados para uma gravidez/paternidade. Um dos adolescentes manifestou que não tinha 
consciência sobre a possibilidade de engravidar a parceira. 
“Ah, pai novo, assim...No comecinho eu fiquei meio assustado.  
Porque, nossa! Eu? Ser pai? Agora tem que levar, né. [...]. Me 
senti magoado comigo, porque não era a hora certa agora, eu 
tinha várias coisas planejadas [silêncio]”. (Entrevistado 1). 
 
“Foi... um choque! A gente não tava preparado pra nada, foi 
muito difícil!” (Entrevistado 6) 
Os participantes apontam para a necessidade de mudanças pessoais importantes, já 
que muitas atividades que exerciam antes da gravidez são vistas por eles mesmos como 
incompatíveis com a nova função de pai, tais como uso de álcool/drogas, criminalidade e festas. 
Eles falam sobre a busca por uma inserção ou melhores posições no mercado de trabalho. Os 
adolescentes também falam que a paternidade adiou, prejudicou ou alterou planos de vida que 
tinham para si.  
“Por eu ser solteiro, eu bebia praticamente todo dia. Daí a gente 
[o adolescente e a namorada] foi morar junto e isso continuou só 
um pouco [...]. Depois que ela engravidou, perdi a vontade, não 
saía mais, fiquei mais focado em casa mesmo. Consegui segurar 
um belo de um dinheiro [...]. E, poxa, eu parei de ser mais 
impulsivo!”. (Entrevistado 3).  
“Pensa em mim preso? Deixar minha namorada com o bebe, filho 
nascendo e eu preso. Eu penso nisso mesmo, por isso que eu parei 
[referindo-se à criminalidade]. Mas eu já tinha sido preso já. [...]. 
Pensa ter um filho, o filho sem pai... Pai morreu roubando várias 
vezes. [silêncio]”. (Entrevista 8) 
Identificamos três principais atribuições para a função paterna: (1) prover 
financeiramente both mother and child, (2) transmitir valores, e (3) ter uma convivência 
próxima com a criança. Os adolescentes falam sobre a necessidade de se apresentarem aos 




“Então me deu bastante juízo essa gravidez. Me ensinou bastante a ter 
uma postura diferente. [...] Foi um grande aprendizado, eu posso dizer 
assim!”. (Entrevistado 3) 
“Ah o pessoal disse “você é muito novo, você estragou a sua vida”. Eu 
acho que não, não estraguei minha vida, eu mudei pra melhor”. 
(Entrevistado 9) 
 “E eu vou passar pra ela [criança] todos os ensinamentos que eu tive, 
que eu pude absorver até aqui”. (Entrevistado 3)  
Os pais adolescentes que não desejam ou não vislumbram manter um 
relacionamento com a parceira também falam sobre a necessidade de mudança de 
comportamentos, mas isso é relatado como algo penoso, ao invés de fonte de motivação.  
Por outro lado, os adolescentes que planejaram a gestação falam sobre o momento 
da descoberta da gravidez com grande alegria. O planejamento familiar e profissional, nesses 
casos, foi desenvolvido antes da gravidez, ao longo de um processo em que o jovem já exercia 
funções de responsabilidade dentro do núcleo familiar de origem. Esses adolescentes já estavam 
inseridos no mercado de trabalho e mantinham um relacionamento estável e de maior duração 
com a companheira. Eles não falam sobre mudanças de comportamento como algo 
imprescindível, mas dizem que sua rotina vai permanecer semelhante ao que já vivem. Assim, 
parece que a chegada de um bebê não é algo visto como assustador, mas é fonte de grande 
satisfação.  
“Não foi uma coisa que aconteceu sem eu ou ela querer, uma coisa 
obrigada pra estar junto. Era eu com ela que queria, né. Eu com ela ia 
estar junto, não ia ser uma coisa obrigada”. (Entrevistado 2) 
“Ah, eu acho que vai continuar do mesmo jeito [após o nascimento do 
bebê]...Eu vou.ter que continuar trabalhando do mesmo jeito, eu acho 
que vai diminuir um pouco a visita dos amigos”. (Entrevistado 3)  
 
II. A relação imaginária com o bebê e as projeções sobre o futuro.  
Identificamos que há um vínculo dos adolescentes com a criança desde a gestação, 
enquanto ele ainda esta na barriga da mãe. Esse adolescente, futuro pai, se ocupa e imagina o 




afetividade e alegria. Alguns adolescentes também falam sobre ansiedade e dificuldade em 
imaginar a relação com a criança. 
 “Ah, dar banho, trocar a fralda, dar mamadeira, cuidar dar tudo que 
ela precisa. Porque, querendo ou não, a criança vai chorar de 
madrugada, aí as vezes ela [namorada] vai estar cansada e eu posso 
ajudar ela”. (Entrevistado 9) 
 “Toda vez que eu vou brincar com ele na barriga ele começa a mexer. 
É um dos motivos de me animar pra mim ir trabalhar”. (Entrevistado 6) 
“Ah, tá sendo bem empolgante por ser o primeiro filho. E também tá 
sendo...como eu posso dizer? (Pausa) Mais... Assustador, assim, no 
sentido de que eu não sei fazer nada, não sei cuidar de nada com relação 
ao bebê”. (Entrevista 6) 
“Entrevistador: O que você imagina da sua filha? 
E2: Ah...eu não tenho resposta. (silêncio). Por enquanto eu não imagino 
nada, só quando ver mesmo. Por enquanto, não passa nada na cabeça”. 
(Entrevistado 2) 
Ao refletir sobre o papel paterno, os jovens pais evocam as suas relações afetivas 
com os próprios pais para que, então, eles possam criar a sua própria maneira de exercer a 
paternidade. Os adolescentes que relatam privações, negligências, sensação de abandono, ou 
ausência da figura paterna falam sobre o desejo de oferecerem ao próprio filho uma realidade 
diferente da experiência que tiveram. Eles desejam manter um relacionamento próximo com os 
seus filhos e o sustento da família. 
“É a figura que eu tenho de pai [padrasto]. Não deixa faltar nada em 
casa, abriu mão também dos amigos dele [...] e ficou fixo com a minha 
mãe [...]. Começou a criar mais responsabilidade também”. 
(Entrevistado 3) 
“Ah, porque você começa a pensar no seu futuro, o que você vai poder 
proporcionar pra ele, do que os seus pais te proporcionaram e você quer 
fazer diferente, você quer dar algo a mais que você não teve”. 
(Entrevistado 7).  
 
Sobre o seu próprio futuro, a paternidade é fonte de motivação para a efetivação de 
sonhos que antes eram distantes. Os adolescentes traçam planos de vida pensando que eles 
precisam ser exemplos para o filho. Esses jovens almejam constituir uma família com a gestante 




Há jovens que idealizam continuar estudando, enquanto outros interromperam os estudos após 
a descoberta da gravidez.  
 “Eu sempre vou querer melhorar, graças a gravidez, porque antes eu 
não...só ficava naquele confortável, assim, tô aqui, tá bom. Mas agora 
não, eu penso em melhorar. Porque vai ser importante pra gente”. 
(Entrevistado 7)  
 “Por que eu nunca tive uma responsabilidade tão grande assim... Vai 
me ajudar a amadurecer mais. Vai me ajudar [risos]”. (Entrevistado 6).  
 
III. A gravidez e a nova dinâmica no relacionamento com a gestante; 
Os adolescentes relatam que o relacionamento com a gestante passou por mudanças 
importantes após a descoberta da gestação: a frequência e a intensidade das brigas entre o casal 
diminuíram, há maior certeza sobre a durabilidade e a estabilidade do relacionamento, e há 
motivação de oferecer suporte à parceira gestante.  
“Não tem mais aquele negócio de brigou, separou, pronto. Agora, a 
gente tem que pensar que a gente tem uma filha, tem que conversar, 
não adianta ficar brigando por qualquer coisa. E o nosso 
relacionamento também, amadureceu bastante”. (Entrevistado 7) 
 
O desejo de manter um relacionamento com a gestante pode ser vivenciado com a 
prevalência de sentimentos de esperança e motivação para a constituição da própria família e 
para o delineamento de um plano de vida, apesar da ambivalência e da preocupação em 
desempenhar esse novo papel.  
 “É, porque um precisa do outro agora, né...porque se não tiver apoio 
do parceiro, o apoio vai ter de quem? (silêncio) É lógico que a família 
tá apoiando né, mas quem mais tem que apoiar é eu.” (Entrevistado 1) 
 “Muita responsabilidade! Porque o pai não cuida só do filho, né, tem 
que cuidar da família”. (Entrevista 5)  
“Então, eu quero ajudar ela [namorada] a crescer na vida também, ser 
alguém”. (Entrevistado 9) 
Por outro lado, alguns adolescentes se sentiram impelidos a manter o relacionamento, 




de angústia, porque o jovem não se sente preparado para desempenhar esse papel, ou até mesmo 
porque não vislumbra o próprio futuro como parceiro da gestante. 
“E14: A mãe dela falou que ia dar um jeito de casar nós dois. 
Entrevistadora: O que você acha de casamento?  
E14: Não é bom, não. 
Entrevistadora:  O que vem na sua cabeça quando você pensa em 
casamento? 
E: Ah, um monte de coisas... Traição, brigas. Pessoa que mata a mulher. 
O negócio é horrível”. (Entrevistado 14)  
 
 Ainda, entre os pais que planejaram a gestação ou mantinham um relacionamento mais 
estável com a companheira (coabitação ou maior duração), ter um filho é mais um fator a ser 
inserido dentro de uma dinâmica já estabelecida, e não falam sobre a necessidade de mudanças 
no relacionamento. 
  
“Entrevistador: E como está o relacionamento com a B. [namorada]? 
E2: Tá a mesma coisa que antes, na minha opinião. Por que tudo que 
nóis conversava antes, nóis conversa agora...saimos tudo do mesmo 
jeito. Só manera um pouco na hora de sair, porque ela tá muito 
inchada”. (Entrevistado 2) 
 
IV. A influência dos círculos sociais para a constituição da paternidade: a família de 
origem e os amigos. 
Ao relatarem o momento de contar aos seus pais sobre a gestação, os sentimentos 
predominantes relatados pelos os participantes foram de temor, ansiedade e angústia. As 
reações de seus pais variaram de acordo com o contexto familiar e relacionamentos do 
adolescente com suas figuras parentais. Alguns participantes relataram que foi um momento foi 
de surpresa, choque e desapontamento, outros de alegria e de entusiasmo diante da chegada de 
um neto, e alguns participantes relataram indiferença, quando o relacionamento com os pais era 
distante. Esses jovens querem ser percebidos como responsáveis, se colocando numa nova 
posição diante da família de origem. 
 “Será que eu vou conseguir ser um bom pai para o A. [filho]?... Será 




penso. Mas eu conversei com a minha mãe e ela disse que eu não podia 
pensar assim, tinha que pensar diferente, tinha que pensar diferente, 
que eu ia conseguir”. (Entrevistado 9) 
 “Ah, a mãe dela falou até em tirar [referindo-se a um aborto]..."Não, 
pode tirar!", que não sei o que! Começou a chorar...o pai dela ficou 
muito bravo”. (Entrevistado 4) 
 “Minha família, pra falar a verdade, eu nunca tive muito contato, tanto 
meu pai, como minha mãe. Mas agora acabaram se aproximando de 
mim [...]. Minha mãe nunca teve muito contato comigo, nunca ligou 
muito, ela falou "Então, tá bom", não deu muita importância também”. 
(Entrevistado 7) 
 “Entrevistador: E o que os seus pais acharam da gravidez? 
E2: Nossa, eles ficaram mais contente do que a gente [casal 
adolescente], que já sabia”. (Entrevistado 2) 
 
Sobre suas amizades, os adolescentes relatam que alguns amigos se afastaram deles 
quando souberam da paternidade. Isso pode ser visto como vantajoso, já que puderam 
identificar os “amigos de verdade” entre os que continuaram próximos, mas também pode ser 
um descontentamento, como se a paternidade fosse um impedimento para manter esses 
vínculos. Para alguns pais que possuem amigos que também almejam manter um 
relacionamento estável com a namorada ou constituir uma família, a paternidade pôde ser 
vivenciada com maior alegria e troca de experiências. Ainda, a experiência de outros amigos 
que já foram pais pode ser vista como um exemplo negativo.  
“É, achou que eu tava zoando...aí depois....no comecinho eles [os 
amigos] ficaram meio assim, mas aceitaram....até começaram a zoar, 
me chamaram de paizão....meu apelido é paizão [riso]”. (Entrevistado 
1)  
“Eu tenho amigos ainda. Alguns somem, né. Mas eu tenho uns amigos. 
[...] eu sei quem é amigo mesmo, entendeu? Os que ficaram”. 
(Entrevistado 4) 
“Esse amigo meu que brigou com a mulher, eu acabei que...fiquei com 
um pé atrás e não quis me envolver, não. Mas foi uma coisa que me 
afetou bastante, não consegui encarar isso... A mulher dele ficou 
grávida, teve o filho... e ele simplesmente abriu mão de tudo! [...] Eu 
me revolto bastante!”. (Entrevistado 3) 
“Eles [casal de amigos próximos] vão casar agora também, já têm 




cabeça, assim, vamos dizer assim. A gente tá tudo no mesmo caminho 




Este é um estudo clínico-qualitativo que visou explorar os significados sobre a 
paternidade entre pais adolescentes durante o período gestacional em serviço de pré-natal. Em 
suma, os resultados apontam que os adolescentes indicam a necessidade de mudanças pessoais, 
eles idealizam a relação com a criança que irá nascer, falam sobre as mudanças no 
relacionamento com a gestante, e indicam a importância dos familiares/amigos.  
 No nosso estudo, os jovens que não planejaram a gestação falam sobre a 
necessidade de mudanças de comportamento pessoal, como se elas fossem uma pré-condição 
para exercerem a paternidade. Para isso, os adolescentes podem estar partindo da pergunta “O 
que significa ser um adulto?” e imaginam que a vida adulta é incompatível com o estilo de vida 
que estavam levando.  
A formação de identidade na juventude é um processo em que o adolescente forma 
um conceito sobre si, com base no seu mundo psíquico e na observação de seu contexto cultural 
22. Nesse sentido, a paternidade durante a adolescência pode ser um acontecimento real que 
evoca os jovens a refletirem de forma mais intensa sobre a sua identidade, colocando a 
paternidade e a vida adulta como sinônimos. 
Entretanto, alguns adolescentes podem não ter recursos psíquicos disponíveis para 
elaborar uma identidade como pai e adulto. Eles podem, por exemplo, idealizar o cotidiano da 
paternidade de uma maneira distante da realidade ou das possibilidades dele ou até mesmo estar 
vivendo um conflito psicológico intenso entre posições que seriam incompatíveis, a posição de 
jovem e a posição de pai/adulto. Em comparação com pais adultos em estudo prospectivo de 5 
anos, Lee aponta que os pais adolescentes apresentam maior risco de apresentarem sintomas 
depressivos quando a criança está com 3 anos de idade 23. Assim, intervir sobre aspectos de 
saúde mental entre os pais adolescentes durante a gestação pode protegê-los de sintomas 
depressivos. 
Por outro lado, este estudo também aponta para aspectos positivos que envolvem a 




modificar comportamentos de risco, tais como a afastamento de atividades de criminalidade e 
do consumo de drogas. Os pais adolescentes podem apresentar maior envolvimento com 
criminalidade ou comportamento delinquente ou agressivo 13,23  
Essas imposições sobre mudanças que eles mesmos colocam como necessárias para 
o exercício da paternidade/vida adulta podem trazer motivação para mudanças positivas, mas 
também podem ser tão rígidas e exigentes que se tornam insustentáveis a longo prazo. Nesse 
sentido, intervenções em saúde podem ajudá-los a equilibrar exigências e motivações.  
Além disso, as figuras parentais podem ajudar a circunscrever novos papeis que o 
adolescente assume diante da paternidade. Ter maior satisfação nos relacionamentos familiares 
e relatar menos conflito com os pais está associado a menos sintomas depressivos24. No 
planejamento em saúde da família, é possível pensar em ações que incluam os familiares desses 
adolescentes para que eles sejam fonte de apoio e facilitadores durante esse momento de 
transição para a paternidade. 
Enfatizamos, também, a importância de abordar temas sobre os vínculos de amizade 
que esses pais adolescentes mantêm, especialmente quando a família não oferece suporte.  A 
vivência dos amigos afeta intensamente o jovem pai, pois são exemplos próximos, com grande 
potencial de identificação (mesma idade e condições semelhantes). Processos identificatórios 
com os pares adolescentes podem ser fundamentais na formação de identidade do pai 
adolescente .  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  
Considerando que a adolescência pode ser marcada por características de inibição 
da fala e de dificuldade dos adolescentes em sentirem-se à vontade diante de profissionais de 
saúde, a construção do rapport contou com algumas peculiaridades. A entrevistadora manteve-
se atenta a manter um linguajar compreensível aos sujeitos; ela enfatizou a questão do sigilo de 
pesquisa e de sua neutralidade quanto à julgamentos de ordem moral, e deu preferência por 
incentivar a fala livre dos sujeitos. Ainda, houve 4 adolescentes que recusaram participar do 
estudo e que poderiam trazer outros sentidos para a paternidade.  
Os adolescentes desta pesquisa compareceram espontaneamente ao serviço de pré-




especificidades, especialmente porque os adolescentes entrevistados manifestaram interesse em 
manter um relacionamento com a gestante e com o bebê e tinham ideias vagas sobre o cotidiano 
com a criança. Embora não tenhamos a intenção de esgotar o tema sobre a paternidade na 
adolescência, os resultados deste estudo podem ser interessantes aos profissionais de saúde para 
que se sintam encorajados a se sensibilizarem a inclusão e acompanhamento dos pais 
adolescentes durante os cuidados de pré-natal. O planejamento de intervenções em saúde pode 
ser direcionado ao incentivo à paternidade, suporte à gestante adolescente, educação sexual, 
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5. DISCUSSÃO GERAL 
Esta dissertação de mestrado é composta por dois estudos sobre a temática da 
paternidade na adolescência: um estudo de Revisão Sistemática da Literatura dos aspectos 
psicossociais envolvidos e um estudo clínico-qualitativo com pais adolescentes parceiros de 
gestantes adolescentes. Eles foram realizados simultaneamente e seus resultados apresentaram 
aspectos divergentes e também pontos em comum. 
O estudo clínico-qualitativo abordou participantes dentro de um setting de pesquisa 
específico, em que os pais adolescentes estão acompanhando a parceira gestante em um serviço 
de pré-natal, o que, a priori, já pode representar um indicativo de que esses pais estão envolvidos 
com a gestação de alguma forma, seja por um desejo pessoal ou por uma exigência externa ou 
moral. No estudo de revisão sistemática, os settings de pesquisa dos artigos incluídos foram 
variados: escolas, áreas urbanas, centros de detenção ou serviços de saúde.  
Apesar dessa divergência entre os settings de coleta de dados dos dois estudos 
apresentados aqui, em ambos ocorreu uma variedade das posições e do contexto social, familiar 
e psicológico em que a paternidade emergiu. Alguns desses estudos incluídos na revisão 
apontam para a dificuldade em identificar adolescentes pais na sociedade, porque eles podem 
não assumir ou não serem informados sobre a paternidade. Isso demonstra que a paternidade 
na adolescência é um fenômeno complexo e variado entre os sujeitos que a vivenciam, sendo 
necessário que o profissional de saúde possa olhar essa diversidade dentro da singularidade de 
cada pai, já que é difícil traçar um perfil comportamental específico desta população. 
Com base em teorias consolidadas sobre a adolescência e nos resultados deste 
estudo, é possível apontar que alguns determinantes fundamentais exercem influência direta 
sobre a vivência do pai adolescente: o contexto familiar de origem (o vínculo e os papéis 
desempenhados entre ele e as figuras parentais no momento em que a gestação ocorre, 
responsabilidades atribuídas à ele), a relação com a gestante (a dinâmica do relacionamento 
anterior à gestação, o seu papel enquanto companheiro), a relação com o bebê (o que o 
adolescente espera do seu relacionamento com a criança, qual é o seu papel enquanto pai), o 
olhar sobre si mesmo (mudanças pessoais necessárias, expectativas sobre o futuro, 
planejamento de vida familiar e laboral), e expectativas sociais (o que dizem os amigos, o que 





Do ponto de vista psicanalítico, a paternidade, quando não planejada, pode ser uma 
imposição da realidade que convoca o adolescente a entrar no mundo adulto, implicando na 
perda definitiva da condição de criança (55). Assim, os adolescentes pais deste estudo podem 
manifestar uma ambivalência de sentimentos com relação à paternidade e à gestante, eles 
podem atuar a partir de mecanismos de negação ou idealização ao imaginar a futura relação 
com o bebê e projetar algumas de suas vivências com a sua própria família de origem.  
  Considerando a relação do jovem com o próprio corpo nesse período da 
adolescência(55), gravidez traz essa elaboração/simbolização do corpo para o campo da 
realidade concreta, ou seja, o adolescente é obrigado a olhar para o próprio corpo que está num 
processo de transformação incontrolável. Agora ele é capaz de se reproduzir. É a materialização 
de que o corpo agora é adulto, então, o psiquismo e as funções sociais devem acompanhar esse 
dado de realidade. Assim, a paternidade, diante de todas as elucubrações do jovem sobre o que 
significa ser adulto e pai, traz ao adolescente uma possibilidade de apresentar uma nova versão 
simbólica para si, ou seja, ele pode modificar alguns processos identificatórios para ter a ideia 
de que agora ele é uma pessoa responsável, companheira, capaz de sustentar uma família.  
 É importante observar o quanto esse adolescente pai pode sustentar esse novo papel: ele 
deseja desempenhar paternidade, mas é importante que o profissional de saúde, especialmente 
o psicólogo, possa acompanhar esse processo, especialmente porque ainda está no período 
gestacional, em que se produzem ideais fantasiosos sobre o que se exige para o exercício da 
paternidade. O trabalho com adolescentes pode implicar que os profissionais sejam 
simbolicamente representantes do mundo adulto, nos quais o jovem pode depositar processos 
de identificação. Assim, pode ser possível que os profissionais os auxiliem nessa transição para 
a vida adulta, com reflexões sobre o planejamento familiar e de carreira, uso e responsabilização 
sobre métodos contraceptivos e papeis de gênero. 
Com relação às recusas sobre o convite de participação no estudo qualitativo, aponta-se 
para a dificuldade de abordagem entre os adolescentes que vivenciam a paternidade. As 
hipóteses levantadas para estas recusas são: (1) dificuldade natural entre adolescentes em expor 
verbalmente os seus pensamentos, o que pode ser decorrente de timidez ou de um trabalho de 
elaboração psíquica ainda em andamento,  (2) barreira/desconfiança com a pesquisadora, por 
ser um adulto que representa o serviço de saúde e que, portanto, pode trazer uma série de normas 




sabotagem, visto que duas das recusas ocorreram no mesmo dia entre dois casais de amigos 
com gestantes em acompanhamento no mesmo ambulatório. 
Sobre a influência dos vínculos de amizade sobre a constituição da paternidade 
entre adolescentes, a Revisão Sistemática apresentada aponta para a escasses de estudos que 
abordem este tema, embora a importância desses vínculos seja bem descrita na literatura. O 
estudo clínico-qualitativo aponta indicações sobre esse tema, mas novos estudos são 
necessários para o aprofundamento dessa questão.  
Adolescentes do sexo masculino tem a não utilizar serviços de saúde (56),(57), 
sendo, portanto, necessário que estratégias de intervenção sejam desenvolvidas com a 
finalidade de alcançar esses jovens, evitando situações de risco e problemas de saúde. É 
importante que os profissionais de saúde abordem temas para além da queixa apresentada 
quando há oportunidade de contato com os adolescentes do sexo masculino, e deixem claro o 
cuidado com a confidencialidade (56).  
Dentro do contexto da paternidade, intervenções se tornam ainda mais necessárias, 
pois, ao negligenciar o cuidado, os serviços de saúde podem os serviços de saúde podem 
reforçar padrões de comportamento e sentimentos que impulsionam a baixa auto-estima e a 
sensação de que ele não precisa ser responsabilizado pela gravidez e pelos cuidados com a 
criança. Por isso, novos estudos devem avançar no sentido de propor intervenções e ações 
preventivas que possam beneficiar também esse adolescente pai. 
A Organização Mundial de Saúde(24) aponta que para a necessidade do 
empoderamento da jovem mãe adolescente com relação ao planejamento familiar, autonomia, 
e outros, mas há a indicação de que poucos estudos consideram o contexto dessa jovem e suas 
relações afetivas como objeto de estudo. Trazendo essas questões para a prática clínica, os 
serviços de saúde podem estar negligenciando um trabalho de intervenção que aborde as 
questões de gênero e planejamento familiar não apenas entre as mulheres, mas também com os 
seus parceiros, para que estes também assumam responsabilidades pela contracepção e adotem 
uma postura mais participativa nos cuidados com a criança.  
Nossos estudos apontaram para a falta de apoio social, pior inserção escolar e 
presença de estresse econômico, o que pode indicar a complexa trama de desigualdades em que 
a paternidade na adolescência está inserida. Isso corrobora com o estudo de Fletcher e 




atingem diversos desfechos sobre a inserção no mercado de trabalho. No nosso estudo, o 
contexto familiar pode exercer influência sobre a saúde mental dos jovens e também pode afetar 






Revisão Sistemática da Literatura: o complexo fenômeno da paternidade na 
adolescência envolve uma diversa trama de desigualdades a que esses adolescentes estão 
expostos, tais como dificuldades familiares e emocionais, problemas de comportamento 
externalizante, entre outros. Assim sendo, é essencial que novos estudos possam ampliar a 
compreensão desse fenômeno e desenvolver maneiras de intervenção mais efetivas.  
Estudo Clínico-Qualitativo: entre pais adolescentes acompanhantes de gestantes 
adolescentes em atendimento de pré-natal, ocorre uma diversidade de vivências emocionais, 
incluindo determinantes sociais, familiares e pessoais influenciando a concepções sobre a 
paternidade. Diante da vontade por mudanças e/ou do desejo e afetividade pelo bebê, serviços 
de pré-natal podem considerar que esta é uma fase de grandes oportunidades para intervenção 
em saúde mental, planejamento de vida, familiar e laboral e também sobre questões de gênero, 
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Apêndice I - Quadro teórico subsidiário das diferenças conceituais entre métodos ‘quanti’ e 
‘quali’ para pesquisa em saúde em geral e em settings clínicos. 
 
NÍVEIS CONCEITUAIS NAS 
METODOLOGIAS 
Métodos Quantitativos para 
Pesquisas de Campo e Experimentais 
Métodos Qualitativos para 
Pesquisas de Campo 




Busca da explicação do comportamento 
das coisas na Natureza 
Busca da compreensão da dinâmica dos 
fenômenos do Homem 
RACIOCÍNIO DO MÉTODO 
Epistemologicamente, todo método é dedutivo a priori (partindo das hipóteses 
imaginadas pelo pesquisador, em sua vivência e em estudos teóricos) e indutivo a 
posteriori (partindo dos dados coletados em campo, em laboratório ou em registros da 
literatura) 
ATRIBUIÇÃO DA FORÇA DO 
MÉTODO 
Ao rigor da reprodutibilidade dos resultados 
obtidos 
Ao rigor da validade dos dados/achados 
coletados 
OBJETO DE ESTUDO Fatos (vistos e descritos) Fenômenos (apreendidos) 
OBJETIVOS DE PESQUISA 
Estabelecimento matemático das relações 
causa-efeito: nexo causal 
Interpretação dos significado dos 
fenômenos atribuídos pelas pessoas: nexo 
de sentido 
CARACTERÍSTICA DO NEXO Fenômeno constitui relação unívoca Fenômeno apresenta relação polissêmica 
BUSCA 
Da determinação de regularidades das 
ocorrências na tentativa de prever outras 
Da construção de conceitos na tentativa de 
compreender novas ocorrências 
AUTORES DE REFERÊNCIA NA 
FILOSOFIA E CIÊNCIA 
Descartes, Comte, Claude Bernard, Pavlov, 
Durkheim 
Dilthey, Marx, Freud, Malinowski, Weber, 
Lèvi-Strauss 
QUADRO DE REFERENCIAIS 
TEÓRICOS 
Como em qualquer tipo de pesquisa, reúne conhecimentos, escolas e autores que 
sustentam o pensamento científico do pesquisador e sua prática profissional 
(a pesquisa clinico-qualitativa utiliza conceitos da Psicologia da Saúde) 
DISCIPLINAS PRINCIPAIS 
Ciências médicas, Psicologia 
comportamental, Sociologia positivista 
Psicanálise, Antropologia, Psicologia 
compreensiva, Sociologia compreensiva 
TEMAS COMUNS 
Ocorrências mais frequentes, gerais, 
universais 




Ocorrências mensuradas e confrontadas 
entre grupos expostos e não expostos a 
variável, fenômeno ou situação 
Busca impertinente de comparação 
intergrupos, pois não passaram por 
mensuração 
DELINEAMENTO / DESENHO 
DO PROJETO 
Instrumentos preestabelecidos Instrumentos abertos e flexíveis 
ANDAMENTO DO PROJETO Procedimentos prefixados Procedimentos adequáveis 
INSTRUMENTOS ESPECÍFICOS Surveys e experimentos Pesquisador-como-instrumento 
TIPOS DE INSTRUMENTOS DE 
PESQUISA 
Observação dirigida, questionários 
fechados, escalas, classificações 
nosográficas, exames laboratoriais, dados 
randomizados de prontuários, 
psicodiagnóstico 
Pesquisador com seus sentidos: 
observação livre, entrevistas semidirigidas; 
complementares: coleta intencional em 






Ensaio-piloto como validação da 
objetividade 
Ensaio de aculturação com os potenciais 
sujeitos da pesquisa e pessoas no setting 
AMOSTRAGEM 
Randomizada: grupo de indivíduos tomados 
ao acaso; representativo estatisticamente 
da grande população 
Intencionada: busca proposital de indivíduos 
com vivência do problema e/ou 
conhecimentos sobre este 
PERFIL DA AMOSTRA 
Número maior de sujeitos; representantes 
com características do todo populacional 
Poucos sujeitos; representantes com 
características de certa subpopulação 
TAMANHO DA AMOSTRA 
Indispensável um “N” prévia e 
estatisticamente definido 
Impertinência de preocupação com “N”; 
número de sujeitos definido em campo 
ESTUDO DAS VARÁVEIS 
Necessidade de controle de variáveis para 
serem matematicamente comparadas 
Não-controle de elementos variáveis; 
necessidade de estarem livres para estudo 
TRATAMENTO / ANÁLISE DOS 
DADOS 
Uso de técnicas bioestatísticas para 
obtenção de resultados lapidados; 
habitualmente tabuladas por especialistas 
Uso de análises de conteúdo (entre outras): 
categorização por relevância teórica ou 




Em linguagem matemática (tabelas, 
quadros), usualmente separada da 
discussão no relatório científico 
Tópicos redigidos com observações do 
campo e citações literais, integrados no 
capítulo da discussão 
ALVO DA DISCUSSÃO DOS 
RESULTADOS 
Estabelecimento das correlações entre 
resultados (matemáticos) 
Interpretação dos resultados categorizados, 
simultânea à apresentação destes 
ESTRATÉGIA DA DISCUSSÃO 
Como em qualquer área do conhecimento científico e usando qualquer método científico, 
é a proposição da existência de relações não visíveis entre os elementos obtidos (a 
teoria) 
COTEJAMENTO COM A 
LITERATURA 
Confronto dos achados com resultados de 
outras pesquisas quantitativas 
Confronto dos conceitos com os conceitos 
construídos em outras pesquisas 
qualitativas 
FINALIZAÇÃO DO MODELO 
TEÓRICO 
Construção teórica inicial: verificada e 
testada 
Construção teórica inicial: reformulada, 
corrigida, clarificada e ampliada 
ESTRATÉGIA PARA 
CIENTIFICIDADE 
Suposta escolha entre aceitabilidade e 
refutabilidade das ideias iniciais 
Contínua revisabilidade das ideias iniciais 
imaginadas 
CONCLUSÕES SOBRE AS 
HIPÓTESES 
Confirmação ou refutação das hipóteses 
previamente definidas 
Hipóteses iniciais revistas num crescendo; 
conceitos são criados 
TIPO DE GENERALIZAÇÃO 
FEITA / PROPOSTA / 
PRESUMIDA 
É estatística: a partir dos resultados 
matematizados aplicados para explicar 
outras populações de mesmas variáveis. 
Generalização proposta a priori. 
É conceitual: a partir de novos 
conhecimentos, com pressupostos 
revisados e aplicados na compreensão de 
outras pessoas com vivências similares. 
Generalização verificada a posteriori. 
GENERALIZAÇÃO POR QUEM 
Estabelecida/disposta/arrogada 
previamente pelo próprio autor/pesquisador. 







Apêndice II -  Quadro dos níveis conceituais particularizados da Pesquisa Clínico-Qualitativa 
 




Apreensão e descrição do objeto de estudo no processo da 
intersubjetividade pesquisador-pesquisado; valorização de 
elementos existenciais e da atitude clínica de escuta; base na 
metodologiageral desenvolvida nas ciências humanas (antropologia 




Psicologia da Saúde; 
Psicologia Médica. 
LINHA DE PESQUISA 
VINCULADA 
Estudos Clínico-Qualitativos no Campo Assistencial da Saúde 
(Unicamp). 





COLETA DOS DADOS 
Diário de campo; entrevista semidirigida de questões abertas em 
profundidade; observação/auto-observação no todo da entrevista; 
levantamento de arquivos/documentos como recurso suplementar. 
PROCEDIMENTOS EM 
CAMPO E OUTROS 
COMPLEMENTARES 
Ambientação e aculturação com entrevistas livres; seleção de 
sujeitos, entrevistas com consentimento, uso de gravador; 
observação do comportamento global do entrevistado e auto-
observação; levantamento de dados complementares em registros 
e junto a informantes secundários; transcrição para computador. 
AMOSTRAGEM 
Participantes recrutados de modo intencional segundo critérios de 
inclusão para construção da amostra; fechamento por saturação ou 
por exaustão. 
PASSOS DA ANÁLISE 
 DOS DADOS 
1) transcrição completa das entrevistas; 2) escuta com atenção 
suspensa e leituras flutuantes; 3) emergência de núcleos de 
sentidos; 4) categorias preliminares respondendo às hipóteses; 5) 
apresentações sucessivas aos pares sob interpretação à luz de 
quadro teórico; 6) categorização em tópicos de discussão com 
confronto com literatura atual; 7) validação final por pares e 
aprovação do texto pelos autores. 
APRESENTAÇÃO DOS 
RESULTADOS 
Citações literais significativas de falas dos sujeitos e trechos das 
anotações de campo, simultaneamente à etapa da discussão. 
VALIDAÇÃO DA COLETA 
DOS DADOS E DA 
DISCUSSÃO 
Interna ou “intrapessoal”: 
– uso adequado de métodos, técnicas e procedimentos; 
– background na observação clínica e na entrevista psicológica; 
– reação transferencial adequada. 




– supervisão com orientador e pesquisadores sêniores; 
– discussão com pares do Grupo e Linha de Pesquisa; 
– apresentação de resultados preliminares em eventos. 
UM QUADRO DE 
REFERENCIAIS 
TEÓRICOS PARA A 
DISCUSSÃO 
Conceitos básicos das teorias psicodinâmicas; linguagem 
metafórica e por analogia; teorizações leigas no manejo de 
angústias; teorias gestálticas das manifestações globais do 
entrevistado; teorias balintianas e conceitos decorrentes da 
psicologia médica; teorias das fases psicológicas dos fenômenos do 
adoecimento. 
CONCLUSÕES E SUAS 
GENERALIZAÇÕES 
Apresentadas como hipóteses revisadas e consistentes, geração de 
conceitos novos, plausíveis; generalizações por 
leitores/consumidores da pesquisa quando frente a novos casos 
semelhantes. 
 






Anexo 1 - Modelo do Instrumento de Coleta de Dados 
 
Projeto de Pesquisa: Significados psicológicos atribuídos à paternidade por adolescentes 
parceiros de gestantes adolescentes: um estudo clínico-qualitativo.  
 
Entrevista nº __________. 
Local:_________________________________________________________________. 
Cidade e data: _____________________________, _____ / _____ / __________. 
Início: ______:______ h. Término: ______:______ h. Duração: ___________ min. 
Entrevistador:___________________________Assinatura:______________________. 
 
A) Dados de Identificação Pessoal do Entrevistado: 
1. Nome completo: _________________________________________________________-
______. 
2. Endereço para contato: 
__________________________________________________________________________.  
3. Data de Nascimento: ______ / ______ / ________. Idade: ___________. 
4. Escolaridade: __________________________________________. 
5. Naturalidade: __________________________________________. 
6. Procedência / Há quanto tempo: 
____________________________________________________.  
7. Estado civil / Situação conjugal: 
___________________________________________________.  
8. Tempo de relacionamento: _________________________________. 
9. Idade gestacional: ______________________________________________. 
10. Ocupação: ____________________________________________________.  
11. Com quem mora: _________________________________________________________. 
12. Filhos / idades_______________________________________________________.  





B) Questões relacionadas aos sentimentos/ideias sobre a paternidade:  
Questão disparadora: “Me conte como está sendo para você essa experiência com a gravidez” 
Como é pra você vir aqui nas consultas de pré-natal?  
Como você está o seu relacionamento com a mãe do bebê? E com a sua família? 
O que você pensa quando o bebê vem na sua cabeça? 
Considerando a sua experiência com a gravidez, como você acha que vai ficar a sua cabeça e a 
sua vida? 
 
C) Dados da observação e auto-observação do entrevistador: 
Apresentação pessoal do sujeito, seu comportamento global, expressões corporais, 
gesticulações, mímica facial, expressões do olhar, estilo e alterações na fala (silêncios, fala 
embargada, lapsos de língua e outros atos falhos, colocações inibidas e desinibidas, alterações 











































































Anexo 3 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  
(maiores de 18 anos) 
 
Projeto: Significados psicológicos atribuídos à paternidade relatados por adolescentes 
parceiros de gestantes em ambulatório de pré-natal universitário especializado: um estudo 
clínico-qualitativo. 
Instituição: Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) / Faculdade de Ciências 
Médicas (FCM) / Laboratório de Pesquisa Clínico-Qualitativa 
Pesquisadora: Juliana Vasconcellos Freitas de Jesus – Pós-graduação em Tocoginecologia – 
FCM/UNICAMP 
Orientador: Professor Doutor Egberto Ribeiro Turato – Departamento de Psiquiatria e 
Psicologia Médica – FCM/UNICAMP 
Co-orientadora: Professora Doutora Fernanda Garanhani de Castro Surita – Departamento de 
Tocoginecologia – FCM/UNICAMP 
 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
Pode ser que este documento denominado TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE 
E ESCLARECIDO contenha palavras que você não entenda. Por favor, peça ao responsável 
pela pesquisa ou à equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou informação que você 
não entenda claramente. 
Você está sendo convidado a participar como voluntário de um estudo. Este 
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos 
e deveres como participante e é elaborado em duas vias, uma que deverá ficar com você e outra 
via que ficará com o pesquisador.  
Informamos que este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP, em Campinas – SP, tendo sido homologado na 
reunião do dia       /      /       , sob protocolo número ____________. 
Por favor, leia com atenção e calma, e aproveite para esclarecer suas dúvidas. Se 
houver perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com a 
pesquisadora participante. Se você preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou 
outras pessoas antes de decidir participar. Se, a qualquer momento, você não quiser participar 
ou retirar sua autorização, não haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo aos atendimentos 
e tratamentos que você recebe. 
O que significa consentimento? O consentimento significa que você concorda em 
participar desta pesquisa. Seus direitos serão respeitados e você receberá todas as informações 
por mais simples que possam parecer. 
                          
Objetivos e justificativa da pesquisa: o objetivo desta pesquisa é compreender a 
vivência de parceiros do sexo masculino de gestantes adolescentes que estão em 
acompanhamento pré-natal no Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher (CAISM), com 




podemos identificar alguns aspectos que, no futuro, poderão ser úteis para melhorar o serviço 
de atendimento. 
 
Como a pesquisa será feita? Você está sendo convidado a participar como 
voluntário deste estudo. Aceitando participar, você realizará uma entrevista com duração 
aproximada de 01 (uma) hora e, se necessária, uma segunda entrevista mais breve para 
complementar a primeira. As entrevistas terão o áudio gravado e serão realizadas em salas 
reservadas no CAISM, no dia em que você estiver acompanhando a gestante adolescente em 
consultas no ambulatório de pré-natal. 
Você será convidado a falar sobre as questões propostas pela entrevistadora de 
forma a contribuir para que o objetivo deste trabalho seja alcançado. As questões serão sobre a 
sua experiência com a gestação do seu bebê e sobre as suas vivências com a mãe do seu bebê e 
com a sua família. Não há respostas certas ou erradas, mas a pesquisadora está interessada em 
saber como as coisas aconteceram e o que você sente.  
 
Acompanhamento de Sujeitos: a pesquisadora deste estudo está familiarizada 
com a técnica de entrevistas que será utilizada e possui formação profissional como psicóloga 
para interação, escuta e observação de pacientes. Além disso, mediante qualquer dúvida, a 
pesquisadora poderá procurar ajuda de seus orientadores, bem como dos integrantes do Grupo 
de Pesquisa do Laboratório de Pesquisa Clínico-Qualitativa, podendo realizar uma segunda 
entrevista, se assim julgar necessário. O orientador fará uma supervisão contínua do andamento 
das entrevistas e do projeto em si, de modo a ajudar a pesquisadora na escuta, percepção, 
discernimento e valorização de falas. 
 
Sigilo e privacidade: a entrevista é individual e irá ocorrer em um recinto reservado 
para garantir a privacidade da conversa. Ela será anotada e terá seu áudio gravado. Entretanto, 
tais registros ficarão sob sigilo, não sendo divulgados, nem mesmo à gestante que você 
acompanha durante os atendimentos de pré-natal ou aos profissionais de saúde que atendem no 
CAISM ou no Hospital de Clínicas da UNICAMP.  
As gravações serão transcritas pela própria entrevistadora e todos os nomes que 
você falar serão substituídos por números ou letras para garantir o seu sigilo. Elas ficarão em 
posse do pesquisador para prosseguimento do estudo, e também disponíveis a você caso queira 
ouvi-las ao final da pesquisa. Depois de cinco anos, todas elas serão apagadas.  
É importante dizer que trechos dos seus relatos serão estudados, em reunião 
fechada, por pesquisadores do Grupo de Pesquisa citado acima, que estuda condições 
emocionais e sociais de pessoas que enfrentam problemas de saúde. O relatório final do estudo, 
com citações anônimas, será disponibilizado a todos quando o trabalho for concluído, inclusive 
em apresentações de congressos e publicações em revistas científicas, mas sempre preservando 
a sua identidade. 
                     
Desconfortos e riscos: os riscos previstos para a saúde dos participantes desta 
pesquisa são mínimos. No entanto, durante a entrevista, você poderá ter despertadas algumas 




entre pessoas. Além disso, você poderá ter recordações que talvez preferisse não lembrar ou 
sentir. Caso seja necessário, a pesquisadora poderá encaminhá-lo a algum serviço de psicologia 
da rede de atendimento do Sistema Único de Saúde. A entrevista tem caráter confidencial, 
portanto todas as suas falas estarão sob sigilo. 
 
Benefícios: você não terá benefícios diretos ou imediatos ao participar desta 
pesquisa, a não ser pela possibilidade de falar abertamente de seus sentimentos e experiências 
de vida. No entanto, futuramente, esperam-se melhorias nos cuidados prestados aos pacientes 
e à população, quando os profissionais de saúde tomarem conhecimento das conclusões deste 
trabalho. 
Ressarcimento: como a entrevista será realizada no dia em que você virá ao 
CAISM para acompanhar a gestante em consultas no ambulatório, não será necessário nenhum 
tipo de ressarcimento, visto que não haverá transtornos nem gastos extras para a sua 
participação na pesquisa, tais como transporte e alimentação.   
 
Contato: em caso de dúvidas sobre o estudo, você poderá entrar em contato com a 
pesquisadora através da secretaria do Departamento de Psicologia Médica e 
Psiquiatria/FCM/UNICAMP ou do endereço eletrônico (e-mail) disponibilizados abaixo. Em 
caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação no estudo, você pode entrar em 
contato com a secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 
 
Contato com a pesquisadora: Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria/ 
FCM/ Unicamp – (19) 3521-7206. Endereço: Rua Tessália Vieira de Camargo, 126, Cidade 
Universitária “Zeferino Vaz”, 13083-887, Campinas-SP. E-mail – 
julianavasfreitas@gmail.com 
Contato com o Comitê de Ética em Pesquisa: Comitê de Ética em Pesquisa da 
FCM/ Unicamp – (19) 3521-8936. Endereço: Rua Tessália Vieira de Camargo, 126, Cidade 





Consentimento livre e esclarecido 
Eu li e discuti com a pesquisadora do presente estudo os detalhes descritos neste 
documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, e que posso interromper a minha 
participação a qualquer momento sem dar uma razão. Eu concordo que os dados coletados para 
o estudo sejam usados para o propósito acima descrito.  
 
Eu entendi a informação apresentada neste TERMO DE CONSENTIMENTO. Eu 
tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.  
 
Eu receberei uma via assinada e datada deste Documento DE CONSENTIMENTO. 
   
 
NOME DO ADOLESCENTE: __________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
ASSINATURA   DATA 
 
 
Responsabilidade do Pesquisador: 
 Asseguro ter cumprido as exigências das resoluções 466/2012 e 510/2016 do 
Conselho Nacional de Saúde na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste 
documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o 
projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa 
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento e conforme o consentimento 
dado pelo participante. 
 
_______________________________________________     Data: ____/_____/______. 






Anexo 4 – Termo de Assentimento Informado Livre e Esclarecido  
(Adolescentes menores de 18 anos) 
 
Projeto: Significados psicológicos atribuídos à paternidade relatados por 
adolescentes parceiros de gestantes em ambulatório de pré-natal universitário especializado: 
um estudo clínico-qualitativo. 
Instituição: Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) / Faculdade de 
Ciências Médicas (FCM) / Laboratório de Pesquisa Clínico-Qualitativa 
Pesquisadora: Juliana Vasconcellos Freitas de Jesus – Pós-graduação em 
Tocoginecologia – FCM/UNICAMP 
Orientador: Professor Doutor Egberto Ribeiro Turato – Departamento de 
Psiquiatria e Psicologia Médica – FCM/UNICAMP 
Co-orientadora: Professora Doutora Fernanda Garanhani de Castro Surita – 
Departamento de Tocoginecologia – FCM/UNICAMP 
 
Termo de Assentimento Informado Livre e Esclarecido 
Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO 
INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO contenha palavras que você não entenda. Por favor, 
peça ao responsável pela pesquisa ou à equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou 
informação que você não entenda claramente. 
Você está sendo convidado a participar como voluntário de um estudo. Este 
documento, chamado Termo de Assentimento Informado Livre e Esclarecido, visa assegurar 
seus direitos e deveres como participante e é elaborado em duas vias, uma que deverá ficar com 
você e outra via que ficará com o pesquisador.  
Informamos que este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP, em Campinas – SP, tendo sido homologado na 
reunião do dia       /      /       , sob protocolo número ____________. 
Por favor, leia com atenção e calma, e aproveite para esclarecer suas dúvidas. Se 
houver perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com a 
pesquisadora participante. Se você preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou 
outras pessoas antes de decidir participar. Se, a qualquer momento, você não quiser participar 
ou retirar sua autorização, não haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo aos atendimentos 
e tratamentos que você recebe. 
O que significa assentimento? O assentimento significa que você concorda em 
participar desta pesquisa. Seus direitos serão respeitados e você receberá todas as informações 
por mais simples que possam parecer.  
          
Objetivos e justificativa da pesquisa: o objetivo desta pesquisa é compreender a 
vivência de parceiros do sexo masculino de gestantes adolescentes que estão em 




relação a paternidade. Assim, entendendo como esses parceiros compreendem a paternidade, 
podemos identificar alguns aspectos que, no futuro, poderão ser úteis para melhorar o serviço 
de atendimento. 
 
Como a pesquisa será feita? Você está sendo convidado a participar como 
voluntário deste estudo. Aceitando participar, você realizará uma entrevista com duração 
aproximada de 01 (uma) hora e, se necessária, uma segunda entrevista mais breve para 
complementar a primeira. As entrevistas terão o áudio gravado e serão realizadas em salas 
reservadas no CAISM, no dia em que você estiver acompanhando a gestante adolescente em 
consultas no ambulatório de pré-natal. 
Você será convidado a falar sobre as questões propostas pela entrevistadora de 
forma a contribuir para que o objetivo deste trabalho seja alcançado. As questões serão sobre a 
sua experiência com a gestação do seu bebê e sobre as suas vivências com a mãe do seu bebê e 
com a sua família. Não há respostas certas ou erradas, mas a pesquisadora está interessada em 
saber como as coisas aconteceram e o que você sente.  
 
Acompanhamento de Sujeitos: a pesquisadora deste estudo está familiarizada 
com a técnica de entrevistas que será utilizada e possui formação profissional como psicóloga 
para interação, escuta e observação de pacientes. Além disso, mediante qualquer dúvida, a 
pesquisadora poderá procurar ajuda de seus orientadores, bem como dos integrantes do Grupo 
de Pesquisa do Laboratório de Pesquisa Clínico-Qualitativa, podendo realizar uma segunda 
entrevista, se assim julgar necessário. O orientador fará uma supervisão contínua do andamento 
das entrevistas e do projeto em si, de modo a ajudar a pesquisadora na escuta, percepção, 
discernimento e valorização de falas. 
 
Sigilo e privacidade: a entrevista é individual e irá ocorrer em um recinto reservado 
para garantir a privacidade da conversa. Ela será anotada e terá seu áudio gravado. Entretanto, 
tais registros ficarão sob sigilo, não sendo divulgados, nem mesmo à gestante que você 
acompanha durante os atendimentos de pré-natal ou aos profissionais de saúde que atendem no 
CAISM ou no Hospital de Clínicas da UNICAMP.  
As gravações serão transcritas pela própria entrevistadora e todos os nomes que 
você falar serão substituídos por números ou letras para garantir o seu sigilo. Elas ficarão em 
posse do pesquisador para prosseguimento do estudo, e também disponíveis a você caso queira 
ouvi-las ao final da pesquisa. Depois de cinco anos, todas elas serão apagadas.  
É importante dizer que trechos dos seus relatos serão estudados, em reunião 
fechada, por pesquisadores do Grupo de Pesquisa citado acima, que estuda condições 
emocionais e sociais de pessoas que enfrentam problemas de saúde. O relatório final do estudo, 
com citações anônimas, será disponibilizado a todos quando o trabalho for concluído, inclusive 
em apresentações de congressos e publicações em revistas científicas, mas sempre preservando 
a sua identidade. 
             
Desconfortos e riscos: os riscos para a saúde das pacientes previstos na 
participação desta pesquisa são mínimos. No entanto, durante a entrevista, você poderá ter 




qualquer tipo de conversa entre pessoas. Além disso, você poderá ter recordações que talvez 
preferisse não lembrar ou sentir. Caso seja necessário, a pesquisadora poderá encaminhá-lo a 
algum serviço de psicologia da rede de atendimento do Sistema Único de Saúde. A entrevista 
tem caráter confidencial, portanto todas as suas falas estarão sob sigilo. 
Benefícios: você não terá benefícios diretos ou imediatos ao participar desta 
pesquisa, a não ser pela possibilidade de falar abertamente de seus sentimentos e experiências 
de vida. No entanto, futuramente, esperam-se melhorias nos cuidados prestados aos pacientes 
e à população, quando os profissionais de saúde tomarem conhecimento das conclusões deste 
trabalho. 
Ressarcimento: como a entrevista será realizada no dia em que você virá ao 
CAISM para acompanhar a gestante em consultas no ambulatório, não será necessário nenhum 
tipo de ressarcimento, visto que não haverá transtornos nem gastos extras para a sua 
participação na pesquisa, tais como transporte e alimentação.   
Contato: em caso de dúvidas sobre o estudo, você poderá entrar em contato com a 
pesquisadora através da secretaria do Departamento de Psicologia Médica e 
Psiquiatria/FCM/UNICAMP ou do endereço eletrônico (e-mail) disponibilizados abaixo. Em 
caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação no estudo, você pode entrar em 
contato com a secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 
Contato com a pesquisadora: Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria/ 
FCM/ Unicamp – (19) 3521-7206. Endereço: Rua Tessália Vieira de Camargo, 126, Cidade 
Universitária “Zeferino Vaz”, 13083-887, Campinas-SP. E-mail – 
julianavasfreitas@gmail.com 
Contato com o Comitê de Ética em Pesquisa: Comitê de Ética em Pesquisa da 
FCM/ Unicamp – (19) 3521-8936. Endereço: Rua Tessália Vieira de Camargo, 126, Cidade 
Universitária “Zeferino Vaz”, 13083-887, Campinas-SP.  
 
Assentimento livre e esclarecido 
Eu li e discuti com a pesquisadora do presente estudo os detalhes descritos neste 
documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, e que posso interromper a minha 
participação a qualquer momento sem dar uma razão. Eu concordo que os dados coletados para 
o estudo sejam usados para o propósito acima descrito.  
 
Eu entendi a informação apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive 
a oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.  
 
Eu receberei uma via assinada e datada deste Documento DE ASSENTIMENTO 
INFORMADO.    
 
NOME DO ADOLESCENTE: __________________________________________________ 
-
___________________________________________________________________________ 






Responsabilidade do Pesquisador: 
Asseguro ter cumprido as exigências das resoluções 466/2012 e 510/2016 do 
Conselho Nacional de Saúde na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de 
Assentimento Informado Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma 
via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o 
qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta 
pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento e conforme o 
consentimento dado pelo participante. 
 
____________________________________________________     Data: ____/_____/______. 
(assinatura do pesquisador) 
 
